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Resumen

Introduccion: El hemosuccus pancreaticus (HP) es una entidad poco frecuente de hemorragia
gastrointestinal. Consiste en un sangrado del conducto pancreético exteriorizado a través de la
ampolla de Vater. Su prevalencia es de 1/1500 hemorragias gastrointestinales y es méas frecuente en
varones. La ruptura de un pseudoaneurisma arterial esplénico o de los vasos peripancreaticos es la
causa mas frecuente de HP. Dicha afectacidn vascular esta asociada a pancreatitis aguda y/o crénica
asociada a un pseudoquiste pancreatico (75-90% de los casos). Otras causas son tumores
pancreaticos, traumatismos o lesiones endoscépicas iatrogénicas. La clinica suele ser intermitente y
consiste en dolor epigastrico, sangrado digestivo y elevacion de enzimas pancreaticas. Solo en el
30% de los casos se evidencia sangrado a través de la ampolla de Vater en la exploracion
endoscopica. La confirmacién diagndstica se obtiene mediante la arteriografia. La embolizacién
arterial es el tratamiento de eleccidn, tiene una tasa de éxito del 60-100%. El tratamiento quirdrgico
estd indicado en casos de inestabilidad hemodindmica o resangrado tras la embolizacion, en cuyo
caso va desde la ligadura proximal del vaso afectado hasta una reseccion pancreatica.

Caso clinico: Varon de 81 afios con antecedentes de pancreatitis aguda biliar necrotizante que
evoluciona a un pseudoquiste pancreatico asociado a pseudoaneurisma de la arteria esplénica. En
angioTAC de seguimiento presenta resolucion espontanea del pseudoaneurisma y disminucion de
dimensiones del pseudoquiste pancreatico. Un ano después, el paciente ingresa por cuadro de
melenas y shock hemorragico. La endoscopia digestiva superior (EDS) y colonoscopia no evidencian
sangrado activo o lesiones que sugieran origen del mismo. AngioTAC con pancreas atrofico con
pseudoquiste pancreatico sin cambios y arteria esplénica tortuosa sin imagenes sugestivas de
pseudoaneurisma. Se complementa el estudio con una capsula endoscopica, una arteriografia y una
gammagrafia con hematies marcados donde solo se evidencia un acimulo de hematies en el
pseudoquiste pancreatico y colon ascendente. Finalmente, en una nueva EDS de control se evidencia
un babeo intermitente de la papila duodenal, todo ello sugestivo de HP. Ante los hallazgos se decide
realizar una embolizacién selectiva de la arteria esplénica. A partir de entonces el paciente
evoluciona favorablemente sin padecer nuevos episodios de sangrado digestivo.

Discusion: E1 HP es una causa poco frecuente de sangrado digestivo que puede llegar a
comprometer la vida del paciente. Constituye un reto diagndstico por el caracter intermitente del
cuadro y la baja rentabilidad de las pruebas complementarias. El diagnoéstico de HP debe
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considerarse en todo paciente con sangrado digestivo con antecedentes de pancreatitis. La
arteriografia temprana y la embolizacidn selectiva del vaso afectado suelen tener buenos resultados.
Conocer esta patologia contribuye a realizar un diagnostico precoz y un tratamiento efectivo en
pacientes con patologia pancreatica compleja.
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