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Objetivos Docentes

Describrir los hallazgos arteriograficos y el tratamiento endovascular aplicado en varios casos de rotura
de pseudoaneurisma visceral que debutaron con shock hemorragico por sangrado abdominal, en los que
conseguimos eficazmente su control sin complicaciones secundarias.

Revision del tema

Los pseudoaneurismas viscerales son una complicacion de procesos inflamatorios abdominales,
infecciones, cirugias y de los cada vez mas frecuentes procedimientos percutaneos. Su

rotura puede ocasionar un sangrado abdominal de riesgo vital que precisa de tratamiento urgente. El
abordaje quirtrgico en estos pacientes tiene una alta tasa de mortalidad (5-25%), tanto por el proceso en
si mismo, como por comorbilidades. El tratamiento endovascular se perfila como una técnica
emergente, poco invasiva, segura y eficaz.

Presentamos seis pacientes tratados con embolizacion endovascular de pseudoaneurismas viscerales
rotos que debutaron con shock hipovolémico.

El diagnostico de pseudoaneurisma se realizd con angioTC y por sus antecedentes personales.

Se presentaron clinicamente como hemoperitoneo por rotura de pseudoquiste pancreatico en 4 pacientes,
hematoma mesentérico traumatico en un paciente y como una hemorragia digestiva alta en otro
paciente. En nuestros seis casos, la rotura el pseudoaneurisma condiciond un cuadro grave de shock. Tras
el diagndstico por imagen y la estabilizacion hemodindmica inicial se decidioé un abordaje terapéutico
endovascular urgente o emergente.

La etiologia fue secundaria a pancreatitis en 4 de los casos, en 1 por traumatismo abdominal y otro por
ulcus duodenal.

Los pseudoaneurismas dependian 2 de la arteria esplénica, 2 de la gastroduodenal, 1 de la
pancreatoduodenal, 1 de la ileocdlica y otro de la mesentérica superior (un paciente tenia dos
pseudoaneurismas).

Las embolizaciones se realizaron con coils, N-butil-2-cianoacrilato (NB2CA), combinacion de

ambos, y tambien usamos trombina percutanea en uno de ellos. El material de embolizacion se eligié en
funcién de la localizacion del pseudoaneurisma distal o proximal y la necesidad de mantener el flujo o
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no de la arteria dependiente, asi como de la existencia o no de circulacion colateral para evitar isquemias
viscerales secundarias al tratamiento.

El procedimiento endovascular permiti6 el control del sangrado y la supervivencia de los seis pacientes
sin complicaciones secundarias, aunque dos pacientes precisaron mas de un procedimiento para
completar el tratamiento.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Pseudoaneurisma dependiente de la arteria pancreatoduodenal. Paciente con antecedentes de
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pancreatitis y pseudoquiste pancreatico que se complica con shock hemorragico por sangrado
intraabdominal.

Fig. 2: Arteriografia del tronco celiaco del paciente de la imagen anterior, cateterizacion supraselectiva
del pseudoaneurisma de la arteria pancreatoduodenal
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Fig. 3: Embolizacion supraselectiva con N-butil-2-cianoacrilato (NB2CA) del pseudoaneurisma
dependiente de la arteria pancreatoduodenal (mismo paciente imagen 1y 2).
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Fig. 4: Migracion del lipiodol con NB2CA (flechas azules) por rotura del pseudoaneurisma embolizado
y nueva cateterizacion selectiva del mismo mostrando su relleno con contraste (flecha roja)en el mismo
paciente que en las imagenes 1,2 y 3. No se observaron complicaciones excepto que precis6 de una
nueva embolizacion.
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Fig. 5: Hematoma abdominal post-traumatico. La reconstruccion MIP del angioTC muestra dos focos de

extravasacion de contraste/sangrado activo en el seno del hematoma, que dependen de la rama ileocolica
de la AMS.
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Fig. 6: Arteriografia de la AMS del paciente de la imagen 5. Pseudoaneurismas distal y proximal en la
rama ileocoélica de la AMS (circulos amarillos). La flecha roja sefala hidronefrosis renal derecha
secundaria a compresion ureteral por el hematoma.
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Fig. 7: Cateterizacion supraselectiva distal de la arteria ileocolica mostrando extravasacion de
contraste/sangrado activo (flecha amarilla) por el pseudoaneurisma distal.
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Fig. 8: Embolizacion con microcoils (circulo amarillo) de la arteria ileocélica proximal al
pseudoaneurisma distal (mismo paciente que las imagénes 6 y 7) y embolizacion supraselectiva (circulo
verde) con NB2CA del pseudoaneurisma proximal, manteniendo el flujo distal al aneurisma. Las flechas
rojas sefialan migracion distal del NB2CA con lipiodol a pequefias ramas intestinales, que no supuso
isquemia intestinal ya que se tratan de pequenios restos en un organo diana con irrigacion colateral.
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Fig. 9: Sangrado digestivo por ulcus duodenal que requiri6 intervencion quirargica. El postoperatorio se
complica con nueva HDA, demostrandose sangrado activo en el angioTC (flechas rojas) dependiente de
la arteria gastroduodenal.
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Fig. 10: Cateterizacion selectiva de la arteria gastroduodenal mostrando un pseudoaneurisma (flecha
roja) en el mismo paciente que en la imagen 9.
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Fig. 11: Cateterizacion supraselectiva del pseudoaneurisma y embolizacién con microcoils y NB2CA
consiguiendo el control del sangrado (mismo paciente que imagen 9 y 10). Migracion distal del material
liquido de embolizacion (flechas amarillas) sin repercusion clinica.
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Fig. 12: Pancreatitis necrohemorragica con varios aneurismas esplénicos. Sangrado abdominal atribuido
a la rotura de un pequefio pseudoaneurisma esplénico distal. La flecha roja muestra el foco de
extravasacion de contraste denotando sangrado activo.
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Fig. 13: Arteriografia selectiva esplénica de la misma paciente que la imagen 12, mostrando un pequefio
foco de extravasacion de contraste distal (flecha roja)
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Fig. 14: Embolizacion con coils de aneurisma esplénico y de la arteria esplénica distal consiguiendo el
control del sangrado (mismo paciente que imagenes 12y 13).
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Fig. 15: Rotura de pseudoaneurisma y pseudoquiste pancreatico condicionando hemoperitoneo y shock
hemorragico.
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Fig. 16: Embolizacion distal con coils (flecha roja ) de pseudoaneurisma (circulo amarillo) dependiente

de la arteria gastroduodenal distal al nacimiento de la arcada pancreatoduodenal inferior (mismo paciente
que imagen 15)
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Fig. 17: Embolizacion con coils, distal (flecha roja) y proximal (flecha azul) al pseudoaneurisma,
consiguiendo la exclusion del aneurisma y el cese del sangrado en el mismo paciente que las imagenes
15y 16.
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Fig. 18: Dos pseudoaneurismas en el misma paciente con antecedentes de pancreatitis, uno dependiente
de la AMS (rojo) y otro dependiente de la arteria esplenica (amarillo)
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Fig. 19: Pseudoaneurisma de la arteria esplénica (mismo paciente que imagen 18) excluido con coils
(flecha amarilla) y pseudoaneurisma de la AMS parcialmente embolizado con coils (flecha roja ),
finalizando el procedimiento con inyeccion percutanea ecoguiada de trombina.

Conclusiones

El tratamiento del sangrado agudo de pseudoaneurismas viscerales mediante técnicas endovasculares es
en la actualidad la técnica de primera eleccion, que puede conseguir de manera eficaz el control del
sangrado sin complicaciones, evitando cirugias de alto riesgo.
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