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Resumen

Introduccion: Se denomina hemosuccus pancreaticus, a una infrecuente causa de sangrado del
area arterial esplénica o hepatica en relacidn a pseudoquiste pancreatico. Un 75-90% de los casos
de hemosuccus pancreaticus presentan como etiologia una pancreatitis crénica, y en mas del 95% la
causa determinante es un pseudoaneurisma de la arteria esplénica (60-70%), seguida por la arteria
hepatica comun y la mesentérica.

Caso clinico: Paciente varon de 57 afios de edad, bebedor en exceso, teniendo como antecedente
personal, un cuadro de pancreatitis aguda endlica en el afio 2012. Acude al servicio de Urgencias
por dolor abdominal de dos dias de evolucion, localizado en epigastrio y ambos hipocondrios, en
cinturdn, con picos febriles termometrados de 38 °C, orinas coldricas y habito intestinal conservado.
A la exploracion el paciente presenta buen estado general, consciente, orientado, bien perfundido e
hidratado, sin cambios mucocutaneos, con dolor abdominal a la palpacion, siendo el abdomen blando
y depresible. Sin signos de irritacion peritoneal. Sin objecion de masas o megalias. En la analitica se
aprecia hemoglobina de 10 mg/dl. Leucocitos y discreta neutrofilia. Coagulacion normal. Excepto
PCR en 186 u/dl. Se decide realizacién de angioTAC, objetivandose pseudoquiste en cola pancreatica
con extravasacion del contraste a su interior desde el area de la arteria esplénica. Se considera
inicialmente manejo conservador contactando con el Servicio de Hemodindmica quienes logran
tutorizar la arteria esplénica colocandose endoprotesis en el punto de sangrado. La evolucion
posterior del enfermo cursoé sin complicaciones teniendo un total de 5 dias de estancia hospitalaria.

Discusion: La manifestacion clinica esta caracterizada por la triada de dolor epigastrico, sangrado
digestivo o anemia ferropénica junto a elevacion de las enzimas pancreéaticas. El diagndstico del
mismo se consigue con tomografia computarizada con contraste intravenoso, que informa de las
caracteristicas anatomicas del pancreas y de la arteria aunque la prueba mas especifica para la
valoracién de la causa del hemosuccus pancreaticus es la arteriografia del tronco celiaco y de la
esplénica documentando la lesion y su topografia, permitiendo objetivar la comunicacion entre la
arteria y los ductos pancreaticos si se realiza durante un episodio de dolor. El tratamiento de
eleccion es el manejo conservador mediante embolizacién o colocacion de stent o endoprotesis. En
caso de fracaso o no disponibilidad de los mismos, se recurrira a la cirugia. E1 hemosuccus
pancreaticus conforma un infrecuente cuadro clinico-patoldgico en el contexto de dolor epigéastrico,
sangrado digestivo o anemia ferropénica junto a elevaciéon de las enzimas pancreaticas. El
tratamiento de eleccion es endovascular mediante la colocacion de stent o endoprotesis, o bien,
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embolizacién del punto sangrante.
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