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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años que acude a consulta por molestias epigástricas que no
ceden con los antiácidos que ha tomado. Tras la anamnesis la clínica no sugiere patología ulcerosa,
no tiene relación con la ingesta, ni guarda relación horaria. En la exploración física el abdomen es
blando, depresible, presentado alguna molestia a la palpación profunda en epigastrio, sin signos de
irritación peritoneal. No refiere dolor irradiado a espalda.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica dentro de los valores de referencia del
laboratorio. Se realiza una ecografía abdominal y apreciamos entre la cabeza y cuerpo del páncreas
imagen nodular hipoecoica de aproximadamente 1,28 × 0,86 cm, de bordes regulares que se
extiende hacia el cuerpo de páncreas y que capta flujo con ecodoppler y doppler pulsado. El resto de
la exploración sin datos patológicos de interés. Ante la sospecha diagnóstica de formación vascular
aneurismática se deriva a nivel hospitalario donde confirman la presencia de un aneurisma arterial
de 1,1 × 0,8 cm que podría depender de la artería pancreática dorsal. Dada la situación estable de la
paciente consensuan actitud expectante y revisiones programadas con TAC. En la última, se
encuentran hallazgos compatibles con síndrome de ligamento arcuato.

Orientación diagnóstica: Aneurisma arterial de arcada pancreática.

Diagnóstico diferencial: Dispepsia gástrica. Cáncer digestivo/pancreático, Tumor neuroendocrino.
Síndrome de ligamento arcuato.

Comentario final: Los aneurismas de la arcada pancreático-duodenal son raros, suponen sólo el 2%
de todos los aneurismas esplácnicos, y tienen una particular propensión a romperse. Su ruptura
provoca hemorragia retroperitoneal, abdominal o gastrointestinal. Pueden ser congénitos,
arterioscleróticos, por displasia fibromuscular o síndrome del ligamento arcuato por presión
retrógrada, generalmente suelen ser secundarios a pancreatitis, traumas, cirugía o procesos
inflamatorios. Los síntomas van desde el dolor epigástrico inespecífico, náuseas o vómitos hasta una
angina intestinal o un shock hemorrágico a causa de su rotura.
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