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Resumen

Introduccion: El aneurisma de la arteria hepatica es una patologia poco comin y generalmente
asintomatica, si bien en caso de complicacion presenta una elevada morbimortalidad requiriendo en
muchos casos un tratamiento urgente.

Caso clinico: Vardn de 92 afos con AP de FA y aneurisma de arteria hepatica derecho (12 mm) en
seguimiento, que es atendido en urgencias por hematemesis asociando inestabilidad hemodinamica.
Tras la resucitacién se realiza una EDA donde se observa una lesiéon submucosa con sangrado activo
que se logra controlar. Se amplia el estudio con un Angio-CT en el que se objetiva un crecimiento del
aneurisma hepatico (74 mm) complicado con fistulizacién a la primera porcién duodenal. Tras la
revision del caso, se propone tratamiento quirtrgico como primera opcion pero es rechazado por el
paciente, por lo que se realiza embolizacion de la lesion con coils y trombina. El paciente fue dado
de alta tras quince dias de ingreso, manteniendo seguimiento ambulatorio.
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Discusion: El aneurisma de la arteria hepatica es mas frecuente en varones a partir de la sexta
década de la vida. Hasta en un 80% de los casos la rotura del aneurisma es la primera manifestacion
clinica, asociando una mortalidad elevada. El paciente presentd signos de hemorragia digestiva alta
y dolor abdominal, siendo estos comunes a varias patologias gastrointestinales. La fistula arterio-
intestinal siempre debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial en estos casos. Respecto al
tratamiento de esta patologia es importante diferenciar los aneurismas verdaderos de los
pseudoaneurismas, ya que estos ultimos requieren tratamiento debido a su alto riesgo de sangrado,
independientemente del tamano. En funcion de las caracteristicas del aneurisma se puede realizar
un tratamiento conservador, endovascular o quirurgico. Debido al alto riesgo de rotura esta indicado
tratar los aneurismas hepaticos sintomaticos y los de un tamafio mayor de 2 cm. Las técnicas
endovasculares consisten en embolizacién o colocacion de stents. Tradicionalmente se realizaba
cirugia tipo by-pass y en los casos de alto riesgo ligadura del aneurisma. Actualmente el tratamiento
endovascular ha ido sustituyendo a la cirugia al ser un procedimiento minimamente invasivo,
efectivo en el 90% de los casos y que proporciona una recuperacion y alta precoz. Si bien no es una
técnica exentas de complicaciones, éstas presentan un indice bajo. Es importante recordar que no se
ha demostrado superioridad de un tratamiento respecto a otro, considerando que la eleccion del
mismo debe ser individualizada segun las caracteristicas del aneurisma y comorbilidades del
paciente. Nuestro paciente presentaba una arteria hepatica izquierda aberrante y el aneurisma
estaba localizado en la arteria hepatica derecha, hecho que unido a su edad y comorbilidades hizo
que se decidiera realizar un tratamiento endovascular. La hemorragia digestiva alta como
complicacion del aneurisma de arteria hepatica es muy poco frecuente, por lo que requiere un alto
indice de sospecha. La angiografia con embolizacion selectiva es una técnica en expansion, con una
alta tasa de éxito y escaso indice de complicaciones, por lo que debe ser considerada como una
opcion terapéutica, especialmente en pacientes con grandes comorbilidades.
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