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1- INTRODUCCION ANATOMICA: VASCULARIZACION DE LA ViA BILIAR Y DEL PANCREAS

- Vosculorizocidn arteriof [FIGURA 1A} El colddoco oxtrahapdtico se irriga por una red de aterias marginales que discurren »
las 3 v 9 horarias on la dreunfarancia de sismo gue e ovianan an su pane inferior de la arteda pancreatoduodenal sugernior
{PSPDA) ¥ o0 Su wrtionte supersor o 1a aterdia hepatica derecha |RHA), anena hgdtica 2quierda (LHA) v artedia ostica, gue
A SuU vez infiga o la vesicula bilac Esta red anerial marnging! de arterias o5 comparable en la visolarizadon venosa al plexo
vneso paraduodenal de Petren. Estas anedias marnginales proporcionan tambidn pequefias ramas gue forman of plexo
arterial epicoledocal (AGURA 1C-Arterial) . Por arrida, s red artecial margindd so une & pleso hillar gue irrigs los conductos
hillares. La arcada comunicante (CA) conecta la RHA y1a LHA y se iocaliza cranmal a la conlliuencia de 1os conductos hepaticos

derecho ¢ lrquierdos. La CA se origing de B arteria sectony! anmterncor derecha (RASAJen of Bdo derecho vy de la arteria
segmentaria del segmento IV [IVA) en ¢l lado lzguierdo

Vascufarizracidn venosa (FIGURA 1B): £l plexo venos0 epicoledocal de Saint drena on dos vanas marginales a s 3 ¢y S
horarias que configuran el plexo venoso paracoledocal de Petren, ¢ cual drena en L3 vena gistrica derecha (RGVY), b vena
pancreatoducdenal posterosupernior (PSPOV) v |a vena mesentérica superior (SMV) v conecta con ¢ plexo hiliac La vena
cistica siempre drena en la vena marginal de las 9 hovanias,

A nivel mural (RGURA 1C-Venosa), 1a disposicdon de 105 vasos venosos @5 similar 2 1a arterial. Los plexcs vwanos0s extrinsecos
repgresentados por ¢l plexo epicoledocal de Saint en La superficie del coldédoco se forman a partir de ramas de las venas
marginales paracoledocales. Los plexos venosos imtninsecos, por otro lado, estdn conformados por los plexos subepiteliales que
coNectan por vasos perforantes al plexo epicoledocal.

. _'0. .-~ . ... 00. ‘

los conductios billares intrahenMicos estin rodeados por un plexo periiliyr o (PEF) formado por ramas antericlares
hepaticas (HABr) que también originan comumicacionss artencportales en conticmaacion con s venules que acaban drenando
o0 Las ramas portales adyacentes (PVEe) (FIGURA 1D).

VASCULARIZACION VIA BILIAR Y VESICULA
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1-INTRODUCCION ANATOMICA: VASCULARIZACION DE LA VIA BILIAR Y DEL PANCREAS

"ACION RINUKEATILA FIGURA /2]

¢ La vasculareocon arterial poncreotica (FIGURA 2A) présenta numerosas vanaciones dependientes de
tres terrtonos artenales: artena gastroduodenal-tronco celiaco, AMS, vy artena espiénica. La cabeza
pancreatca queda irmgada habstualmente por una arcada de artenas pancreatoduodenales de
dependen de en su poraon supanor de 13 arterna gastroduodenal, rama del tronco celaco, mientras que
la porcion infenor de L3 arcada se ongina a partir de ramas yeyunales que dependen de 13 arteria
mesenténca infernor o bien directamente de ésta, £l cuerpo y cola pancreatica se irriga principalmente a
partir de 13 artena pancreatica dorsal, que depende del tronco celaco o de ka artena esplénca, asl como
de numerosas pequenas ramas artenales dependeentes de és1a, 1a rama pancrednca magna y 1a

pancreanca caudal.

¢ El drencje venoso pancredtico (FIGURA 2B) de la cabera se realnza a wravés de las venas
pancreatoduodenales supernior e infenor. La supenor drena en |a porta y el tronco venoso gastrocdlco,
mientras que la inferior drena en ka VMS. El cuerpo y cola pandreatco gueda drenado por numerosas
ramas que abocan en la vena esplénsca.

VASCULARIZACION GLANDULA PANCREATICA
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FIGURA 2-VASCULARIZACION ARTERIAL (A) Y VENOSA (B) DEL PANCREAS.
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2-PATOLOGIA VASCULARBILIAR Y PANCREATICA

A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

| ——— T — — - — - —

PATOLOGIA BILIAR
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1) COMPLICACIONES TROMBOTICAS DE PROCESOS INFLAMATORIOS BILIARES (COLEQISTITIS AGUDA Y COLANGITIS): MELEFLERIMS.

LAS rOMDO3IS WENOSO S O0uas A avnQs DOITANES v O¢ wWnos 1.'.°prc.’~r;€'?{:'os. SON UM YNl MUYy BOCO frocoeMe Yy &SCasamente reponado
e la Bleratura meédica en relacidn con procesos intlamalterios agudos de 1a via Dafiar en proximidad, ya sean codecistits agodas (o mas
frecuonte) o colangris. Do hacho, fas tromdosis vanosas agudas en reladon a cuadros inflamatorios-infecciosos (tambion denominadas
pistetiobits) con origen &n & Tubo digestiveo como [as secundarias & apendictis © diverticulitis, son mucho mas hadituades que a8 &
origen biliac. Probablemente su bajo Indice de notificatidn en 0% casos de orgen billar se deba a que suelen pasar nadhventidas

clinicamenie y sotien ser hallazgos radhologicos aislados

FISOOMMOIOR ICAMmene 54 POSTULA Que Daden elersse 2 Sxtonsidn orimana Gl proces0 INNAMALNI0 8 aves 30 13 vena Calica, v Qe
hadtualmente NO & encuentra ningun factor predisponente protrombotico solereafadido as0Gado en 0% e5Cas0s A0S descritos en b
tleratura. En cuanto a fos Mallaxgos por imagen, ademas oe 1os hallazgos Lpos de Coleculns aguds v de trombosis portal 0 Se VWeras
SURMAMIDATICAS, DN ODLSOMNVArse rastomds do atenualion transitona on rolacion con B trombosis, evidenciables on Las 1OCNCaEs OF
Maden secCionales ras 1a admanistradion 48 medio &8 COMIaste IMravenosd, pudiendo &N OCASIONESs 510 MAIAZR0 S47 & SN0 Fua Dars

el diagnéstico de la complicacion trombotica (FIGURA 3).

Si Dden on oCasiones La trombosis vonosa e rosueive de forma espontanea tras ol tratamientd del proceso inflamatorio agudo, muchos

FR0eS recomiendan aAAdY alamieMMO aMiCOME M e 3l ratamieMmo G SO00Me O 13 patdiodaa Inlamatona desencadename,

Lo raras ocasiones, Mo obstante, a pesar de un tratamiento antiblotico y anticoaguianto G oporte adecuado la trombosis puede
Ogresarn generaimenie en relacion 3 una persistencia en el tempo Sef componente de Inflamacion blllar criginario de 1 misma, vy

complicarse con la formacion de abscesos Repiticos secundarios 0, sl s extendidn trombotica & espedalments extenss Incduso con un

fallo Hepdtico agudo ¢ infartos venosos. [FIGURA 4)

COLECISTITIS AGUDA : PIELEFLEBITIS .TROMBOSIS PORTALY SUPRAHEPATICA

2-SUPRAHEPATICA

- - >
L ————— - — . A———, " A, G A—— — .

FOURA 3. Se muestran dos ¢asos do colacist®is aguda con trombosis aguda venosa reglonal (pielofielibitis]) de rama portal guierda
(CASO1) y de vens suprshepitica media (CASO 2) respectivamente (Hechas blancas). Notese en la TC en el segundo caso la presencia

de trastornos de atenuacion regionales junto 3 I trombosis de |a suprabepitica media v yuxtavesiculares (asterisco negro) por |a
trombosis y el fanomenc inflamatoric de |a colecistits
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COLANGITIS AGUDA : PIELEFLEBITIS . TROMBOSIS PORTAL EXTENSA
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FIGURA 4-Paciente con G0l e HD |, Nelee @ ichericia. ECOgralig i ial gue Semumdsiya sipnds Incipienmies de codedistntis, £l cuadro dinko-analitko

empeord y anie wonpechy de complcaciones se seallz0 TC gue demostid una pegueda tromboths excdairka en porta extrahepMica (Mecha blanca) |

y una coledocoltiaee [crculo blanco), Con clinica de colangfts 1o realitrd (PRE y estfintesotomia, £l paciente empeoro signficativamente de w

chinikca febrdl y aparecio falo hepdtico, Un ECO vy TC posterior demostraron progreson del trombo # intrabepdtico [Thechas negras) v aparikcsdin de
MM SUDCAPAlares COMPatabies Com Mty O o0 (At o Blanco ) ademins de un Mg ado phobalond Com minima ACis perihepatia.

A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO;

| 2) COLECISTITIS HEMORRAGICA

F L3 CONMCHERS NOMOITOgE €5 Und TOMa CSDECAN OF COICOSTNS U, DOENOIMOrie Brave, gue oourme Jprox imadamente en un 10%
Oe 105 DaCeMies CON COMOSTDS JIgU0E NECrotiZanie. FEOPRNNEaTENIe S oD 3 IO ¥ erosOn Ge 13 MUDSa VeSCUar por e
Procesd Mamaiorno, Con Sangrado murdl Yo InUraumendl. BN 0% Ca%0s Mas Fraves, 52 erosion puede ser Sransmura y ocasonar

TOrMAacONes pseudoaneursmaticas en L pared e 1 vesua (FIGURAS S v 6] 0 PCUSO OCasionar una perforoon vesicular con

HEMODMITONG0 $HCundnio 0 hamatoma #n veandad & s veicula (FIGURA ?)

A exsiency oe factores que ateren U Coaguiacion son o5 factores prediEponenies ubyatemies Mmas frecuentes para coseCOsting
NOMOMAica, Sl Den exision Casds CSPOMANeOs SN rasiornos O 13 COMPI00N reconoadies,. L nstrumentacion 0 realzaocn

OFOCHA I OS MM OIOMNEAS DNeOs COMO 1A COMOMIOSOMA 40N 1A Tt Ornes CF MNP0 Dara & Sangy aCc

W SCOErania sueie ser 10 pAMerd TeoNich on reERarse. MabDituaimenie, Oe%eCTd UNa VEeSIOW) OBSena\ Ol CON eNErosameento mury
pircunfernencia y peesencia O Matery COgenico JVEOUar NO MOWE Praaming COupanco gran parte © 10da 13 W vesOlr
| COMESLONaane 2 13 homorragia (RGURAS 6 Y 3). S1 O0Cupa 1O3a 1 2 vedular 0o 0f INCLS0 LA un Tumdr vesioudar de Credmeanto
| INIrauMIndl, DOr0 @5 SvatCular s 1 apCacdn Dopoier O A0mMemsracon O COMIrastie @Cogrdfco. tN OCaSones, &5ile matenal puade

Asualizarse tambion en ¢l inmenos de La via billar, comeoond end o en e5te Caso a heamoiia (FIGURA 8).

LOS NATAzgos on 13 TC SON SMmilares [FIGURAS © 2 8). S1 &0 rean2a una Tee DY an comtrasie, ol enNprotamanto murd tendra un
HSLOCID NIpEIroersO, & COMO taMmbDeEn o COMENC0 MIrakamini QUEe DUade taner MV s BOUI0O-IUICO CaDII0 2 1 Maturders
NEMILICAE O8 MOS0 NOODSIANE, 25 12 A AMMISTICION O COMIase 12 QW N OCAROMNES JEMOSIIArA UN DUMRD O TUR2 CSiva i o
INENOT de 13 U2 0 08 W 0ared vl Ouar Que an OCasiOMe s 2O0UNTE UM MOIMTOIoRE NOOULN COMeONOando 2 UN PV UrEMI
PO S0, MM A Y0PC O COMCBIRR UNS TC CON COMIraie NETICO YO QUE VR 2 DM lir DCHIZN & DU OF Sargradio y resizer un
MDA Yasoular rtenial O 1o 2000 O Card pl Tratameentio G eRORIA00N, QU Yuase o @ Irt e to G eiecoon, In esios cnon, b

Ar1eris OS1ICH © SUS FaMAS M A0S VL ICU NS 308N 4 103 vasos prircopa menis afecion (FIGURAS Y 7)

Aungue no o3 Rabitual 108 DEeUdOoMEeUrIETUL, M 40N de e 1m0, puscen LamDen visuM 2 arse ecopr it

CAMMS Comoisirarcio
oo 1ipcs con la magen clinica S “yirg-yarg” en doppler coior v ol Nud especiral "tro-aG-fr0”™ en &l cuslio o
pasuConeurnm (FIGURA $).5% N procesd progresa, ouece Begir & arecirns asnncion o8 1 pared de 1 wucuda Dabuaimente

MOCIH30 & HeMalomes PErym e L et O DN 4 pretencul e hamopie R OO DDre o Lo Cavidac abdominal [FIGUIRA 7).

28

—




8T PR “.{;.I.

M a.‘. : . .

S5 A
S e P 9 4 Congreso Nacional

wociedad Espanola de Radiologia Medica

COLECISTITIS AGUDA : PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CISTICA (1)

WO INICI
gl s PRIMERA COLECISTOSTOMIA

A

L 4

FIGURA S, ESstodio inicial de palinte (on COGstE ondisomatodd gue w0 doode ratar G0 forma conservadora com coledistodtiomss ¥y

tratamiento antitatico v de weorte por mattipies comorbibdades. Tras un primes episodio vy un leve pernodo de mejoria tras la retrada del
CALSr & DACioe eMPadd & Chnameni e 0F Madv0. S0 realiza oCogralia d¢ oM Que Semuesira L pretoncia GF memnle anas supestivas de

- — - - - ‘._.---.-.-ﬁ

pecrosis decdiondoswe repet colecntostomnia dos chias despaos, En B3 imagen ecogratica previa 3l procedimeento e dentifica imagen de
L pyeadoancurtuma  no sospechado en o interior de Lo W vesiculae, dependiente de pequeda rama artersal [iecha blanca) con L bipica magen

L e ying-yang en ¢l Doppler Color y com @l TTuo “To-and - 110™ en L3 magen &40 tral on &1 e lio Gdl pisudoaneurtama.

COLECISTITIS AGUDA : PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CISTICA (1)
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FIGAURA 6. Mismo pacionte que ¢ Fpara S Eshadio de T Ginamico gue demueitra & componente Heenderag o inly dusind como comtenido |

hperdemo on ol estdho sin comtraste vy la imagen de peedoancarisma agreciado on |3 ccogratia dependonte de pared, con relleno maximo |
de conttasie en fase wnosa. Recomstraddidn MaP adial gue dessaestra el vaso oripen del pseadoancufumg gue comesponda a la ateria |
cislica, rama de L artery hepMica, £l padiente fue iz ad0 com embollzacion con resaiado satisiaxtono
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HGURA 7 Paciente hepatopata conoeido con CHE que se pretenta con acitls, dolor abdominal agedo vy aneenizacion, La exograta demostro una |
vesicula de paredes o0 engrosadas con Comlenido oCopdeitd difuso y mass adyaiemie 2 L misma en comtinuidad con & Sur vesatular con disnapdsdn l
de L paed medal de B veskuda, Este Mallargo Ive confamado en una exogralia con contrasie que demnenlzO 13 Jusencia de vastulrgaiin de ;

masd adyacente a la vesatula v la 103adion de comtinoedad de b pased (liechas Dlasas v astermo). Se compielo o esbudo con TC gue demndalt S el |
comtenidd hiperdenso intrabarenal vy &e la masa adyaconte 5endo los hallargos compataddes com hematoma. En L vertiente mas o aneal ded lecho

vesicular se obyetived, asimismo, un punto de fugs activa de comtraste (Tlechamegra) gue e ral0 medante eenboliracion,

COLECISTITIS HEMORRAGICA: ESPONTANEA
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FIGUERA B Padiente con doldr @400 o0 HD vy febrstuda. La ecogratia demostrnd um engrosamento s al cirdemiedencal muy smarcado de
| B pared de vwesicula BBLr con condenidn exopinico avastular en W luz v en el Interior ded colddoco (llecha Blanca ). Exstia una ewe
| anemizadsdn. Ante la sopedha de coledistits hemnceraga se completo estudo con TC en fases que demositeo la mataralera hiperdema del
eogrosamiento mam sl y 18 presencls de ong pegueNo panto e Pags active focal nodelisr de comtraste v peguedo psewdoansar isma mural, £l
paciente noO temia iirasas sanguneas, hegatopatia v eslada aticoagulado, Reconstrucciones MIP xcal vy sagial oblicua desnostzando con
enayee delalle el punto de sangrado pegueno prcudosreursems inlrasseral. £l comlendd ccopinico avastular en la via bikar {levemnente
|

Glstads) spreciado en ls eco sl que correspondiy, por Lanto, » Hemobilis en el contexto de s colecistftls hemorrigics
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I PAIOLOGIA PANCREATICA
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PANCREATITIS AGUDAS Y CRONICAS,

Las complhicacones vasculares de los procesos mmflamatonos agudos o coniicos son relattvamente infrecuentes y ocurren
entre el 1-23% de los patentes, Las compicaciones venosas son, en general, mas frecuentes que 1as artenales,

a) Trombosis venosas:

Las trombosss venosas en relacion a episodeos de pancreatitis constituyen a3 comphcaodn vascular mas frecuente de
este proceso inflamatorw, En dwversas revisiones amphias Began a constituir desde un 20-4096 de los casos v su
incidendia esta en aumento debedo a 1a generalizacion del uso de pruebas de imagen secaonales en o manejo
diagnostico de la pancreatitis.

S¢ postulan vanos mecanismos fisiopatoldgcos en su ongen: dano vascular drecto por dgestidn enzimatica,
activacon factores procoagulantes en 13 cascada inflamatoria, © compresion por colecciones 0 por tepdo pancreatico
necrotico,

El vaso mas frecuentemente afecto es la vena esplénsca por su mayor relacdn con el parénquima pancreatico (FIGURA
9A y 11) seguado por 1a vena porta extrahepatica (FIGURAS 98 y 10) y en menor medida |a vena mesanténca supenos
(FIGURA 10), aunque s¢ han descritos también trombosss en las venas renales e incluso en fa vena cava.

Cast siempre 1as trombosts sueden estar en relacion con pancreatitis sgudas severas necrotizantes con colecoones
liquidas asociadas, aunque tambeén se han descnto en pancreants agudas de tupo edematosoanterstcal (FIGURA 11).

PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE: TROMBOSIS ESPLENICA Y PORTA EXTRAHEPATICA

ESPLENICA B PORTA EXTRAHEPATICA
S .

FGURA 9.5¢ muestran dos casos de trombosis venosas focales de la vena espiénica (A) y de la porta extrahepética (8)

(flechas blancas) en dos pacientes con pancreatitis agudas necrotizantes graves, Ambas desaparecieron sin tratamiento
amticoagulante especifico en los controles evolutivos realizados en estos pacientes [no mostrades).En estos cases de
trombosis asociadas a las pancreatitis agudas, B vena eplénica s la mis frecuentemente decta seguida de la porta

extrahepatica. Raramente también pueden a llegar a afectara Ia vana renal e incluse a ks vena cava
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PANCREATITIS AGUDA SOBRE CRONICA: TROMBOSIS PORTAL Y DE VMS

| FIGURA 10. Paciente con eplsedio de dolor sgudo epighntrico y antecedentes de pancreatitis cronica caleficante endica. Se
| realizd TC que demostro cambios de agudizacion Inflamatoria asi comeo presencia de trombosis a nivel de porta extrahepitica ¢
- inicio de vena mesenternica supenor no presente previamente en examen bassl (Hlechas blancas finas).

PANCREATITIS AGUDA INTERSTICIAL: TROMBOSIS ESPLENICA.EVOLUCION A DESAPARICION

ar

INICIALSS -
£ -

CONTROL EVOLUTIVO
3 MESES DESPUES

. | — _— R —— — — — e — — — — — —————————

| FIGURA 11 Trombosis focal de vena esplénica en paciente con pancrestitis aguda intersticial leve [flecha blanca). Ademas del
tratamiento de soporte de |a pancreattis se le afadio tratamiento antkoaguiante. Un control posterior 3 meses despues demostro |a

compieta resolucion de ls trombosis. Las trombosis venosas regionales sucien aparecer casl siempre en ¢l contexto de pancreatitis
udas de tipo necrotizante, mas que en las de tipo Intersticial/edematoso.

— — — —_ —
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A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

b) Circulacion venosa colateral, Hipertension portal izquierda.

Sé trata una forma localizada de hapertension portal que aparece como résultado de 13 obstrucaon aslada de |a
vena espienica, permaneoendo el resto del eje espienoportal permeable. Su prnGpal causa es 1a trombosss de
la vena espiénica secundaria a patologia pancreatica intflamatona, fundamentalmente la pancreatts cronica.

Frssopatologamente, 13 obstrucdn espienica crea una red venosa compensatora de arculacedn colateral
tormada por varkes nivel del fundus gastnco, en curvatura menor y en menor medida en 13 curvatura mayor
gastrica, habituaimente asintomatica, por 1o que suele ser un disgnostico Incidental {(FIGURA 12). No obstante,
puede presentarse de forma aguda como hemorragia degestva alta o como anemia por & sangrado degestivo
CromeCo de las varnces ¢ incluso por hiperésplenamo secundano a la esplenomegalia compensatona que
OCASIONA.

La TC es la mejor 1écnica para su diagnastco vy tambedn en L3 determenacion de 13 pasable etiologia (FIGURA 13)
identrhcando 13 trombosis de 13 vena esplenca, 13s colaterales venosas Dengastricas en ausencla de varces

esofagacas y ssgnos de hepatopatia crémeca, asi como la presendza de esplenomegaka.

La esplenectonsa asoaada o no al tratamiento de |a patologia pancreatica de base (p.e). pancreatectomia distal)
es el tratameento de eleccdn.

PANCREATITIS AGUDA
TROMBOSIS VENA ESPLENICA Y EVOLUCION A HIPERTENSION PORTAL IZQUIERDA

INICIAL

FIGURA 12+ Pancreatitis apguda con evolution hacia incipiente HTP izquierda. Pacienme con pancreatitis aguda necrotizante de cols
con pequens trombosis focal an vena esplénica (cabeza de flacha) No e aprecis circulacion colatoral parigastrica, In un control
evolutivo se observd que |a necrosis evoluciond a una necrosis grasa encapsulads con compresidn extrinseca de la vena, gque no

ve objetivaba permwable, habiéndoie desarrollado circuladion venosa colateral perigastrica (Rechas blancas finas).
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PANCREATITIS CRONICA
TROMBOSIS CRONICA VENA ESPLENICA E HIPERTENSION PORTAL IZQUIERDA
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FIGURA 13. Patiemte con trombosis cronica de vana «plénta secundaria 2 cambios de pantreatitis eardnica con anemia por

microsangrados de origen digestive. In Ia TC an fase vanosa, vy especialmente an s reconstrucciones MIP axiales y coronales, se
demuestra ¢l desarrollo de circulacion colaernl venosa perigditrica en relacion a cambios de hipertension pontal izguierds causantes
de s anemizacidn. Asimismo, 1& visualizs el origen de |a misma con atrofia y caleificacion de glandula pancrestica por pancreatitis

sronica, causa mas frecuante de oste pro«so £l bazo so encontraba an ol Emite aito deo I normalidad

e - -_— -_— e = - - - _— iy - — — - - W -

A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

c) Pseudoaneurismas [(arteria esplénica y pancreatoduodenales)

Se trata de 1as comphcaciones vasculares artenales mas frecuentes cornsttuyendo hasta un 6056 de 1as causas de
hemorragia Iras pancareattis. Su apanaon se debe al dafto artenal por 1a ddus:On enzimanca de en2zamas hpo y
Proteoiitos que ocurre en las pancreéatits, especialimente en los Casos de pancreattis agudas necrotizantes.

LOS vasas mas frecuentemente afectos son la arterna esplénsca (el mas frecuente, hasta en o 35-50% de los casos)
{(FIGURAS 14 vy 15) vy las ramas de |3 arcada pancreatoduodenal (20-25% de los casos (FIGURA 16).

Habitualmente, |0s pseudoanaursmas susden estar contensdos y ser inGdentales, aunque No es Infrecuente su
complicacxon hemorraga pudiendo ocasionar hemoperntoneo © sangrado retropertoneal que en ocasiones
puede comprometer |3 vida del paciente, El sangrado gastrontestinal es menos frecuente y suele ocurrr en
pseudoansurismas de la arcada pancaeatoduocdenal que tienen una relacidon anatémica mas intima con 1as
estructuras digestivas, En raras ocassones, el sangrado del aneurssma puede ocupar & sistema ductal pancaeatico,
denomenandose en este caso hemosuccus, y canalzarse hacia 1a luz intestinal o bihar ocassonando sangrado
degestvo y eventualmente hemobaha san producir sangrado retro o intraperntoneal (FIGURA 17).

tl dragnostico v |a dependencia del vaso atecto en estos ¢asos, suele realizarse mediante estudo dinamico de 10
ante sospecha de clinica de sangrado, ssendo en este escenano especialmente importante realizar siempre una
fase basal sin contraste ademas de, al menos, dos fases postcontraste (artenal y venosa), El tratameento de
elecOon suele serla embolzacion selectiva urgente o programada en tunton de 1a forma de presentacion cineca
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FIGUSRA 14 93Cionte CON pancr@atintis apuda v peudoguniite on & HEamenmi o 2 roe4pd 6ol 0 [asied 500 .50 10300 Ut 0as el omia con Colaacion e
protesss [Sechas Blancas) v of paciente mepro . Seis womanas despues debuto de forma subita con dolcs en HI, asemizacion ¢ hpotersion, por lo e

S0 10220 TC dindenid o paa Sespiilage ded samgrado abdominal. La 1C Semndatrd La presendia de un ancurnmma e ateria espiénica de pogueno Tamano

pero con sipgnos de rotura y hemoperitorneo regiomal que s eonboliz0 satigdiaxctoramente, Por L evolacion tlemmporal e alzibuyd mas el ongen
wtlaeratonio del anesrisma que 1I28rogenico ya que este Hpo de complicacion peede aparecer meres, @ inclaso anos despaes ded epitodio apudo

— A —e ——— e —

PANCREATITIS CRONICA : PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA ESPLENICA ROTO (I1)

FIGURA 1S Paciente joven con endiismo ¢ onico, Solor ¢ hapotermaden subetas. La ccogralia demostz O ana gran s asa ecogenica solidaen el Ml y

Dedo 1Bxe en Dougles, S reaiz0 TC guet demnonlrd el comtendo denso y heterogsneo de B misma, a4 Ccomd una eslealons ssocads. No se
WSeaRTICO Und RANO-GEPeNGENCl G0 13 MISMa Y POr U proxamndad com |a haz del etomago (FHachas Bncat) 4@ Interpeotd como Tumor GIST

COM SANEEAA0. Se 0perd de urgen iy demostrindose que ¢ rataba de una gran ancarisma e artera cpnica rote, en relacion positie con
antecedentes de pancre ity apadas endiicas previos,
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PANCREATITIS AGUDA : PSEUDOANEURISMA PANCREATODUODENAL
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i FOURA 16 Ancurisma de arcada pancreatoducdenal tras pancreatitis aguds severa. Tras ephrodio de pancreathtis aguda
- severn, s¢ realitd comrel de imagen que demontrd, de forma incidental, 1s presentia de un anecurisma de areria
. pancreatoduodens! nodular no complicado, que so tratd mediante embolizacion telectiva,

PANCREATITIS CRONICA : PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA ESPLENICA ROTO .
HEMOSUCCUS,SANGRADO GASTROINTESTINALY HEMOBILIA

| —— — o —

— | —— - —e. - ——— — —

FIGURA 17, Paciente con pancreatitis cronka v aneurisma de artera eplénica (Fecha blanca) rete hacla conducto mmrcm
{asterisco negro) provocando hemotuccus, con pato de contrame al mitmo (asteriico negro), sangrads gamrointestingl

| secundario (estrefias negras) vy hemobilia (estrefa Blanca) en ls luz de |a vericuly Billar en el estudio en basal, No existia ligquido
hbreo intraperitoneal, il sangrado e habia canalizado a traves de las estructuras ductales, digestivas y biliares

—

——
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A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

d) Pancreatitis necrohemorragica

ES un sublipo de pancreatitis necrotizante poco frecuente también causante de hemorragia postpancreatitis.

En eS1e Caso, &5 13 propea neaross pancreanca 1a que favorece &l sang grado a nwvel capilar v de pequeno vaso,

SIN xSt pseudoansurnsmas o L’JS('udDQurilv‘. qu¢ 13 OCaSonen. Ademas de 13 presencaa de nearosss
| pancreatica, que es e factor mds importante asociado al sangrado, existen otros factores concomitantes que
pueden favorecer o mesmo como el fallo multiorgamco asocado a3 1a pancreatitis, |3 presencia de
| tratamiento anticoagulante de base y la infeccidon pancredtica y/o peripancreatica (FIGURAS 18y 19).

PANCREATITIS AGUDA : VARIANTE NECROHEMORRAGICA

- — - - e e e -
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FIGURA 18. Paciente con antecedentes de pancreatitis biliar v aneuriima de sors abdo-mlml infrarrenal conocido. El paciente estabs
antiagregado. Presento subito dolor epigdstrico, En eco (no mostrada) se observd Iigquido Kbre y o aneurisma, por lo que se completo
eitudio con TC que demostrd uns pancreas aumentado de tamano con colecciones hiperdensas peripancreaticas (asteriscos negros) y
en cola asi como mandr realce del parénguima de cola (estrella) v liguide Bbre en pelis con nivel hiperdenso [flechas Fnas) en

rolxlon con pancroatitis mmh«'nwnga y hcmopomomo weundano

- — o ————— - -
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FIGURA 19. Paciente en UQ dot semanas con shoek séptico de origen no ¢claro y falleo multicegidnico con dolor abdominal agude '

epigdstrico, Un 7C previo al eplsodio de dolor mostraba un pancreas normal asi como un nefrograma estriado por necrosis tubular
sguds en la fase Basal por retencidn del contraste de otro TC anterior en relacion con el estade de shodk. La TC demonted |a
prasentia de una coleceion hiperdenia prepancredtica [asterisco) 4in necrodis pancredtica v liquido Fibre compatible con pancreatiti

hamorragla en paciente con estado de thock mantanido, sepsis @ hipotension,

A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

et B — —-— — - - R — —— —

- — e w— — — -

@) Pseudoquistes hemorragicos (sin pseudoanaurismas)

LOs pseudoquestes hemomragicos constituyen 1a segunda causa mas frecuente de sangrado tras pancreatitis
tras los aneursmas, constituyendo un 200 de 13s causas de éste (FIGURA 20). En estos casos, @ sangrado
suele tener un orgen de pequeno vaso, habitualmente capdar venoso, v o asoaa formacdn de
pseudonaeurnismas, No obstante, como veremos mas adelante, pueden existir pseudogusstes con sangrado
secundano a pseudoansursmas, pero generalmente seran secundancs a satrogenia de diferentes upos

(FIGURAS 30y 31).

El duagndstico de pseudoquiste con sangrado suele ser facl ya que habituaimente suelen exstir
amtecedentes de pseudoqueste conoado, En imagen, @l pseudoquiste expennmentara un crecamiento por el
sangrado que normalmente quedara contensdo en el intenor det quiste, De nuevo, 3 1C dinameca con 1ase
basal san contraste demostrara el sangrado en forma de haperdensidad intraquistica y la fase dinamaca del
contraste descartara posibles puntos desangrado activo v/ © pseudoaneurnimas, guiando asi ¢l tratameento
de embolzacion o bien incluso el tratamiento conservador con Seguimeento evolutivo st No se demuestra
una fuga activa de contraste en las diferentes fases del estudio.
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PANCREATITIS CRONICA: PSEUDOQUISTE HEMORRAGICO

PREVIO
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”OURA 20 Paclonte con pancroatRis cronica caktﬁcaﬂto de etickogia ondlka con psevdoquite conockdo de cabeiza
pancredtica que acudid por imento dolor sUbito en hipocondrio derethe v anemitacidn. La TC realizads demostrd la presencia

de la complicacion hamorragica [imagenas nfariores) sobre ol pseudoguiste ya conocido con imagenes hiperdeonsas en ¢f TC
sin contraste en ¢ interior del mismo. No se demostro sangrado arterial nvdo porlo que no se embolize
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A) PATOLOGIA BILIOPANCREATICA VASCULAR DE ORIGEN INFLAMATORIO:

f) Complicaciones vasculares sistémicas de la pancreatitis: necrosis cortical renal

La necross cortical renal (NCR) es una rara causa de insuboenca renal aguda relacionada con diferentes
enologras, normalmente asociadas a situaciones de gravedad clinica, shock y potencial compromiso vital del
paciente entre e8as 1as pancreattss agudas severas. Se postulan vanos mecansmos 1SI10patologicos en |1a
NCR que pueden actuar aislados o en combinatdn ocasionando 13 1squensa y nedross ded cortex renal,
como son el vasoespasmo de la microcarculacon y la mecroangiopatia trombota,

La imagen de la NCR es caractenstica en los estudios con contraste intravenoso independientemente de 13
que La modabdad de imagen utiizada, demostrando una ausendsa compieta de realce del cortex renal con
préeservacion de realce medular y del corex pennmedular, Con 0 san SIgno de ribete capsular asocado, este
gitimo debido a 1a preservatdn de 1a vascularzacaon corcal mas perdénca, subcapsular, a través de
pequenas artenas capsulares con ongen en la arculacon extrarrenal (FIGURA 21).

La concometancia de pancreatilss aguda v NCR conhwere un peor prondstico al cuadro de pandcreatilis v un
alto Indice de mortalidad.

Ft—: — - | —— —
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PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE: NECROSIS CORTICALRENAL

FGURA 21. La NCR s& considera una complicacion vascular sistémica muy poto frecuente de diferentes proceios que causen

shock wevere @ hipotension, entre e¥los |a pancreatitis aguda severa. Ljemplo do NCR apuda bilaters! tipica: avsencia de reake an
fate venosa del codrtex renal con preservacion de la médula renal, sin signo de ribete capsular, secundaria a pancreatitis aguds
grave con hiporrealice de cuerpo y cols pancredticos por necrosis. Ni el disgnético de pancrestitis ni de NCR eran sospechadas

previo 3 la realizacion de la TC con contraste en este pacients con shock o hipotansion [l paciente fallecio unos dias despues,

.
B Y

B) PATOLOGIA BILIAR VASCULAR POR COMPRESION EXTRIN

ARTEFACTO DE PULSION POR COMPRESION EXTRINSECA

1)

LOS artefactos de pulsion se producen en RM nomalmente por compresion extrinseca de 1a via biliar
extrahepatica por la artena hepatica o alguna de sus ramas, solxe todo de la derecha, al cruzar
postenor al coddoco. No obstante, pueden tener una localizacion varnable en funcidon del vaso
OngINano de la compresion. Si een no tienen trascendencia clinica y sueden ser hallazgos inGidentales,
sU Importancia radea en que en s estudios colangogralwos de RM puede Begar a imatar
coledocoliiasis o estenosis. Para deéerenciarios de estas, es utd saber que los artefactos de pulsion
provocan defectos en ka via bilar excéntrcos, de bordes habituaimente been definedos y no ddlatan
cranpalmento la Vi3 tulnar (FIGURA 22)
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COMPRESION EXTRINSECA: CRUCE ARTERIA HEPATICA.ARTEFACTO DE PULSION

o
- 4
'

"4

¥ »

FGURA 22 Artefacto de puhoén Las emructuras vasculares, etpo:hlmcmc 15 arteria hepitica o algunas de sus ramas,

| pueden comerimir extrinsecamente I via billar ocasionanddo defectos que no deben ser confundidos con coledocoitiasls o
| estenosis tumerales. Sus rebordes suelen ser lises y no dilatan ¢crancalmente o via biliar (flechas Blancas fine que indican
arteria hepitica, y circulo varde indicando |a tedrica localizacion del colédaco. La Necha blanca pruesa muestra ¢ defecto

. axtrinseco sobre pared ontcrtor y medial del coledoco.
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B) PATOLOGIA BILIAR VASCULAR POR COMPRESION EXTRINSECA:

2) BILIOPATIA PORTAL

La bebopatia portal &s un desorden que incluye un conunto de cambios murales tanto de 1a via biliar como de 1a
VESCULa Deiar en patentes Que présentan hpertension portal por obstrucOoon de |1a vena porta extrahepatica W’O

13 vena mesenténca supernor debida a diferentes Causas.,

Los hallazgos que podemos visuakzar conssten prnapalmente en compréssones y afilamientos de |a via bilsar,
estenosss v ddatacones de Ia misma tanto a nivel intra como extrahepanco {principaimente) y vanoes murales
vesaculares. Ello se debe 3l desarrollo de importante crculaodn venosa colateral penbihar como respuesta
COMPensatona a la rombosss extrahepatica cronica atraves de la hapertrohia de los OEX0S VeNnosos penbihares de
Saant y parabdares de Petren (FIGURA 1), para restaurar @l flujo venoso hepatépeto normal comprometdo tras 1a

trombosss portal extrahepatica

La hapertrofia de estas colaterales venosas provocara sobre 1a luz de a via bihar desde indentaciones,
habitualmente de contornos lisos (FIGURA 23, Caso 1), hasta estrechamientos, acodameentos y estenosss
abruplas francas que en 0casones pueden llegar a dar en OCasioNes una iImagen colangiogr ahica superponible a la
de un colangiocarcinoma (FIGURA 23,Caso2). Secundanamente, sobre todo s1 13 afectacdn es severa, 1as vances
tambeén podran afectar a 1a vesicula y ocassonar varxes murales en la misma (FIGURA 24). Iguaimente, en un
pequend porcentae de casos (S.)I)‘E:‘.) también pueden observarse coledomlitiases v hitlasss en 13 via bdiar

intrahepatica, en relacon con e estasis biar cronico ocasionado por |3 cCompPresion extrinseca venosa,
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COMPRESION EXTRINSECA: BILIOPATIA PORTAL

VARICOIDE

I FIGURA 23, Caso 1: Paciante con meglofbrosis idiopatica |, colestasis y colecitectomia, cografia gue demuestra Ia presencia de
cavernomatosis portal con flujo hepatdpeto No se aprecid dilotacidn de via biliar. imbgenes de RM SSFSE y colangiograficas realizads
para descartar coledocolitiasis que demuestran ol cavernoma [atariscos blancos) comprimiencde 3l coledoco sigulends un patron

tipo varkoide con numerosas improntas lisas v angulaciones del coledoco, sin apenas dilatacion de B via blar. Caso 2: Paclonte con
antecedentes de colectectomia ¢ Mlencia Que demueltra un Patrdn tipo fibedtico de BP con estencodss biliar abrupta 2 nivel de
confluancia que inicialmente so catalogo como estenceis maligna por cclangiocarcinoma

COMPRESION EXTRINSECA: BILIOPATIA PORTAL

FGURA 24 Paciente con déficr de proteing C y trombosis crdnica de vena porta extrabepitica ¢ inkio de VMS que asocdia
importante cavemoma portal gue ¢ extiende hasta |a pared de la vesicula Billlar (Becha negra) a3l come 3 la clrculacion

. venosa peripancredtica. las reconstrucciones de minima intensidad de proyeccion (MinlP] demuestran el feromeno
. comprasivo sobre lavia biliar extrabhepintica (flecha blanca), siguiendo un patron de afecttidon tipo vancoide.

- - — .
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C) PATOLOGIA BILIOVASCULAR DE ORIGEN POSTQUIRURGICO-IATROGENICO:

1) COMPLICACIONES VASCULARES TRAS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS DE
LA VIA BILIAR: HEMOBILIA.

La hemobula sé reliere a la presencea de sangre en el internor de fa via bilsar. Desde & punto de vista |
clinico s mamnthesta con 1a triada de ktersaza fluctuante (por obstruccdn biliar por coagulos),
hemorraga digestiva alta (por sahda de sangre al duodeno a traves de la ampo#la de Vater) o baja
(melenas) y dodor en el mpocondno derecho, Esta triada esta onscamente presente en el 50% de los |

LaSUs

L3 causas mas habstuales son 10s raumatismos hepatndos, 1as roturas de aneunsmas de |a artena

hepatica 0 malformaciones vasculares en 1a via bdiar v os procedimeentos qQuarurgos O |

intervencionistas de La via biliar y el higado (su causa mas frecuente)

La ecogralia suele ser la pnimera prueba en realizarse demostrando la presencia de sangre en 1orma
de matenal ecogénico en la via biliar, normaimente asodado a dstension de 1a luz de la vesicula y via |
(FIGURA B8) .En la TC se apreciara la hemobilia en forma de material hiperdenso en el intenor de la via |

bilidr, normaimente asoCado a un antecadente reiente de procedimeento manepulativo de 1a via

(FIGURA 25)

!
:

POSTQUIRURGICAS-IATROGENICA : HEMOBILIA TRAS PROTESIS BILIAR

A - e O AD A —. 3 QD e — . - —— D - G G | —
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FIGURA 25. Hemobilia. Paciente con colangiccarcinema extrabepitico [mo mostrade) sometido a colocacion de prétesis biliar. En la |
primera imagen, antes del procedimionto, se visualiza dilatacion de via intrabepatica, La sepgunda imagon comresponde 3 un TC sin

comraste de controd tras ¢l procedimiento, en donde 1 demuestra Is prdtesis leireudo Blanco), o presencia de cambios inflamatorios
peripancreaticos por pancreatitis post.CPRE y la presencia de relleno por material hiperdense de un radical biliar dilstado

prevismente (Fecha Blanca fina) correspondiendo a hemobilia, Puede verse otro ¢a30 de hemobiia por ecografia en ks Figura §, en
relacion con una colecistitis hamorragica
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C) PATOLOGIA BILIOVASCULAR DE ORIGEN POSTQUIRURGICO-IATROGENICO:

2) COMPLICACIONES VASCULARES TRAS COLECISTECTOMIA

Ocurren entre el 1,8y 4,1% de 105 Casos y suelen deberse mayorntanamente a sangrados agudos {arterales o
venosos) y/o atormacion de hematomas, aungue también pueden ser secundarias a iIsquemia.

La lesion vascoular suele ocurmmir @ nivel mtraperitoneal, en el lecho quirtargxo, generalmente debido a sangrado
artenial secundarno a lesion en arternra hepatia derecha o cistica (FIGURAS 26 y 27A) 0, menos
frecuentemente, por sagrado venoso secundarno a lesson portal. Estos casos son potenciaimente mas graves
requirendo resntervencadn urgente o embolizacdn en el postoperatorno mmediato,

En segundo lugar, el foco de lessdn vascular puede tener un onigen parenquimaloso hepatico, bien sea por
sangrado, secundano generaimente a3 lesion de vena suprahepatica media localizada en proximedad a fecho |
vesicular, © bsen por squemea con formacon de infartos hepatixos por lesiones de pequenos vasos perdérncos i

subcapsulares{(FIGURA 278B).

Otras comphcaciones vasculares, generalmente de aparicion tardia, son la trombosss portal v 1a formacion de
pseudoaneurnsmas arterales.

£l diagnostico de 1as comphcaciones vasculares suele ser facd mediante tecnicas de imagen, apreciandose los

hematomas como colecoones densas en los estudwos de TC sin contraste y con aspecto heterogéneo en
ecoprafia, v los sangrados actwos como fugas de contraste en la TC. Las areas de infarto parenguamatoso se

observaran como esiones hipodensas bien definedas, normaimente pernfércas, en proximedad al lecho
vesicular.

POSTQUIRURGICAS-IATROGENICA: POSTCOLECISTECTOMIA

HEMATOMA SUBAGUDO POSTCOLECISTECTOMIA EN LECHO VESICULAR CON FUGA ACTIVA

: ‘-:\’ -

POURA 26. Complicaciones vasculare: an ¢ lecho vesricular 1. Hamatoma on lecho vasicular, Mematoma en lecho vaesicular
con fugs active de contrame puntiforme (flecha negra y crculo blanco en Is reconstrucceidn volumétrica) en paciente con
colecistectomia laparoscopica 2 temanas ante: gue tambéen e habia reconvertido a ablerta,

A
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INFARTOS HEPATIGOS SEGMENTARIOS EN VECINDA;:!\JS AL LECHO QOLEClSTECToQ!A
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FIGURA 27, Compiaciones en & kecho vesiculae 2 (A): Sangrado agedo por leson en ailerla hepitica demcha, Notese & mportante fugs de
contraste progresiva en of lotho [Meral a Jos (ips de L coleaslectomsa vy o ligado Rbve Que cotreipondia 2 hemopetiloreo. Se evadendia
Ipssimente ssociads wng hipoperiuiin global del Ko hepitixo derecho. Compicaciones vasculaes de orgen parengeenstoso, (B) Infartos
hepaticos. Colcistoctomia LpMOoscoOpica por colecistitis hemdiragica. S¢ produdce sangrado agudo severo durante cdragia. Fimaimeonte so (ondigue
ligar la atevia samgrante, y o coloca material de hemostasia en ol lecho (Surgicel®, asterisco blanco). Bl control postoperaterio demosted i

presenciy de dreas geogrdticss de infartos sabsegmentanos rodesndo al lecho vesiouiy

— —— ——— | ———— R — - ——— . ———————— R ————————— e ———— “em— . —— ———— ——————————

C) PATOLOGIA BILIOVASCULAR DE ORIGEN POSTQUIRURGICO-IATROGENICO:

3) COMPLICACIONES VASCULARES ARTERIALES TRAS TRANSPLANTE HEPATICO

L3 trombosis de la arteria hepatica es la complicacon vascular mas frecuente tras of
trasplante, especiaimente en & postoperatono recente y ocurre entre & 3-10% de los
CASOs, Secundartamente ocasona squemia hepatica y biliar {colangitis isquémaca) va que
@s ol unco aporte vascular de 1a via bilaar tras el trasplante, en donde se deseccionan las
diversas anastomosis vasculares arteriales extrahepaticas, provocando neaosss con
estenosss vy ddataodn secundarna de la via bilaar tnbutara afecta (FIGURA 28), en
OCASIONES CON areas de squemea del parénquima hepatico asoaadas, siendo de todas 1as
comphcacones vasculares postranstransplante, [a comphcacion que mas alfectaoon ded

sestoma baiar conlleva.

Esta tambeén puede ocurrir en oS casos de estenosis de la arteria hepatica, aunque es
menos frecuente. También suede ser en el postoperatono ecoz y tene lugar

habituaimente en & lugar de 12 anastomosis vascular.

Los pseudoanewrismas son muy poco frecuentes y pueden tener un origen macotico o,
mas frecuentemente, ocasonarse en e lugar de 13 anastomosis en casos de estenosis
previamente ddatada mediante angioplastia, La imagen es tipeca, al igual que 13 de los
pSeudoaneurnsmas de otras iCaliz atones.
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POSTQUIRURGICAS-IATROGENICA: TRANSPLANTE HEPATICO

»

TROMBOSIS ARTERIA HEPATICA Y NECROSIS CON DILATACION DE VIA BILIAR (ESTENOSIS ISQUEMICA)

FIGURA 28. La trombosis de la arteria hepitica es |a complicacidn vateular mibs frecuente tras el trasplame, especiaimente en el

postoperatonio reciente. Secundariamente ocasiona lsguemia hepatikca v bilar (colangitis liquémica) va que s ¢l Unico aporte
vascular de la via biliar tras el trasplante, provocando necronis con estenosis y dilatacidn secundaria de Ia via biliar afecta.

C) PATOLOGIA BILIOVASCULAR DE ORIGEN POSTQUIRURGICO-IATROGENICO:

4) COMPLICACIONES VASCULARES TRAS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS EN
PANCREATITIS: QUISTECTOMIAS y NECROSECTOMIAS.,

El drenaje de pseudoquistes persistentes que ocassonan chineta de compresson de Organcs vednos o
provoquen dolor es tambeén una potencial fuente de satrogema y de comphcacones vasculares. Los
drenajes de los pseudoquistes seé pueden realizar por via endocopeca (prnapalmente
gastroquistectormias) o bien por via percutanea, Ambaos procedimeentos pueden dafiar drectamente |3
vascularzaoon, princpalmente artenal, o ben en casos de drenajes mantenidos, autoperpetuar 3
intlamaodn favoreciendo de forma indirecta el dano de |a pared vascular ocassonando sangrados agudos
v /o formacdn de pseudoaneunsmas en el imtenor del guaste (FIGURAS 29y 30).

ASimISMO, Oros procedineentos, én esté Caso quirargicos, como |1as nedrosectomias realizadas
prnGpalmente en 10s Casos de Infecton de parénguama Nearduco en 1as pandreatuns necrotizantes, son
otra potencial fuente de sangrado iatrogemco en ol contexto de la pancreatitis,
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POSTQUIRURGICAS-IATROGENICA: PSEUDOANEURISMA EN PSEUDOQUISTE PANCREATICO
TRAS QUISTECTOMIA ENDOSCOPICA (1).DIAGNOSTICO.

P —— i —— . —— - —— . . - - — o — W o E— QO A i— W ——l - —

| HGURA 29. Paciente con pmauu aguda que d-eanoﬂé un gran psewdoquiste & nivel dc cobcu pancreatica sobee en cl que, en un
segundo tlempo, e realizd quitectomia via endoscopka. Unos dias despuds |a paciente acudio por empeoramiento del dolor vy

' realizdndose ecografia que demostrd la presencia de un pseudoancurisma tipico en el interior de pieudoquine con imagen de yingyang y
l contenido ecogenicoen wu interior La TC confirmo el pseudoaneurisma y contenido hemorrigico en ¢l preudoguiste.

|
;

POSTQUIRURGICAS-IATROGENICA: PSEUDOANEURISMA EN PSEUDOQUISTE PANCREATICO
TRAS QUISTECTOMIA ENDOSCOPICA (I1).TRATAMIENTO.

EMBOLIZACION

FIGURA 30. Mismo paciente que en figura anterior, La paciente fue sometidas » embolizacion del pseudoaneurisma con
resultade exitose, y oclution completa del cuclle del mismo con coils. El pseudoaneurisma dependia unas de las ramas de
arteriales de varos de s arcada pancreatoduodenal. En este caro, sl bien existian anmtecedentes dae parncreatitis ¢f orgen del
psaudoaneurimas tuvo relacion, casl con toda probabilidad, con el antecadente de quitectomia por w relacion temporal v,
POr taNto, Un origen latrogenico.
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3 ) PATOLOGIA BILIOVASCULAR DE ORIGEN POSTQUIRURGICO-IATROGENICO

' 5) COMPLICACIONES VASCULARES TRAS PANCREATECTOMIA

Las complicaGones vasculares tras la pancreatectomda son, en general poco
frecuentes v ademas su frecuencia depende ded upo de procedimeento de
DANCreatectomia reazado (duodenopancreatectomia, pandreéatectomea total vy
pancreatectondas distales o centrales) siendo giobalmente mas frecuentes en la
duodenopancreatectomeas (procedimiento de Whipple) va que son las mas
frecuentemente realizadas. La complicacsdn mas habstual es 1a hemorrama
postqueurgica por dano de |a arteria hepatica o espiénica demostrada con fuga
activa de contraste con o sin formacion de pseudoaneurssmas de Las arternas
atectas, aunque también 13 romboss portal v 1a Isquemia en forma de infartos
esplénecos pueden ocurnr en ocasiones (FIGURA 31).

POSTQUIRUGICAS-IATROGENICA: PSEUDOANEURISMA ESPLENICA TRAS PANCREATECTOMIA

— . —

FIGURA 31. Paciente con pancrestectomias completa por colangiccarcinoma distal v anemizacion con sospecha de sangrade

postouirirgko.TC basa! que demuentra |3 presencia de un Importante hematoma hiperdenso en el lecho quirvrgico, que tras b
sdministracion de contraste se debe a un importante preudoancurisma nodular, sprecindo en fase arterial y reconstruccién MIP axial
y VR dependiente de anteria espiinica y que asociaba nfarto eiplénico mative (asteriseo). Por ¢l mal entado del paciente s realind

arteriografia y 1o ambolizg, obteniindose una oclusion completa del mismeo. 1l pacliente eveluciond favorablomente.
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4) PATOLOGIA VASCULAR MISCELANEA

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS (MAV) Y TELANGIECTASIAS PANCREATICAS

8) Congeéenitas:enfermedad de Nendu-Osler-Weber,

También conotxda como telanmectasia hemorraga hereditana, es una condsadn hereditaria que ocasiona
MAVS en 13 prel, membranas mucosas v en diferentes organos viscerales, Habitualmente estos pacientes se
presentaran con epestaxis repetidas o sangrados en diferentes érganos,

El pulmoén es el drgando mas frecuentemente atecto vy en & abdomen és & higado. La afectatdn pancreatca
&5 pOCO habitual y suele pasar desperabeda va que suele ser asintomatica pudendo ser en ocasones |a Gnca
manifestacion vsceral en el abdomen en pacientes con la enfermedad. Ademas, para su deteccion es
indispensable obtener una fase artenal, algo no ssempre disponsbie en los examenes de rutina del abdomen,

L2 TC es 1a técnica no mvasiva mas extendida en el diagnostico de estos pacentes pudiendo definer dos tipos
de lessones vasculares en e panaeas: lesiones de tipo telangiectdsico (las mas frecuentes) vy
malformaciones anteriovenosas. Las telangeectasias se observan como pequenas formaciones nodulares en
fase artenal sin claros vasos de drenaje que desaparecen en la fase venosa (FIGURA 32). Las MAVS sueden
tener un tamano mayor identificandose el vaso nutricio arterial v la vena de drenaje

MISCELANEA-CONGENITA: ENFERMEDAD DE RENDU OSLER WEBER

FOURA 312, Pacientes con telangiectaria hemorragica hereditaria, CASO 1: Paciente con enfoermedad de Rendu Odler vy sangrado
gastroimtestinal active en colon ascendente (Recha blanca) en el que ¢l esntudio de TC demuestra la prasentia concomiRante de

multipies imagenes nedulares hipervasculares compatibles con telangiectasias pancredticas gue no 3¢ cbservaban en el estudio en e
vanosa, hallazge tipico de asta entidad, CASO 2: MAV pulmonar an al LSO con su vena de drenaje asociado 3 poguena telangiectatia en
cola pancredtica no complicads en paciente con lesiones cutdneas y TC realiztado para despistaje de malformadones vaseulares.
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4) PATOLOGIA VASCULAR MISCELANEA

EspoOnNtaneas

Fuera ded espectro del sandrome de Rendu-Osler-Weber, 1as MAVS pancredticas son excepoonales.

' Sueten ser hallazgos inGdentales asniomatcos pero pueden causar sangrado princapalmente de ongen
gastrointestinal, especiaimente si se localizan en cabeza pancreatico junto al duodeno.

| Se trata de lesiones vasculares conformadas por un ovillo vascular de arterias v venas dilatadas que

| conforman un bypass andmalo entre ambos tipos de circulaciones que puede ocasionar secundariamente

| hipertension portal.

L3 TC dinameca con contraste es, de nuevo, 13 técnica mas utiizada en su diagnastico y ademas permate
onentar hacia el vaso de orgen para guiar postersormente la embolizacion selectiva de 1as mismas, que es
el tratamiento de edeccion. £s especialimente utll en este Gitmo propdsito & uso de comacones finas v

POSTENOres reconstrucoones. Un hallazgo tipeco, 3 1gual que 1as MAVS de otras localizacones, €s &l relleno

DIeCOr en 1ase artenal de las venas, asi como &l marcado realce intenso en la fase precoz de |as artenas

que conforman la malformacon y ka presenca de una vena de drenaje (FIGURA 33).

D ———————"————

MISCELANEA: MALFORMACION ARTERIOVENOSA PANCREATICA

ARTERIAL

MIP ARTERIAL

VENA U DRENJASE

FIGURA 33. Paciente con sangrado gamtrointestinal. Se realizd gamtroscopia que demontrd tres uikeras duodenales. Ante sangrado intestinal

recurrente se realind 7€ que demostro ks presencia de una MAY pancrestics en cabeza y afectacion secundaria del duodeno, con captacion
setpiginosa ¢ intensa de contraste en fase arterial y que presentaba aire, en posible relacidn con fistulizacidn con el tubeo digestivo, como
causante de las ulceraciones . Las reconstructiones orientaron hacia ¢ vaso originario artenial de a MAY dependiente de una rama

veyuna de la AMS (flechas blancas finas) y demeostraron en fase arteria la tipica vena de drenaje (flecha blanca gruesa) hacia la VMS,
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 CONCLUSIONES:

Las complicaciones vasculares de procesos e intervenciones biliares o pancreaticas y 1a patologia
pancreatobiliar con origen vascular son, en general, poco frecuentes, no existiendo apenas
trabajos en la literatura que las aborden de forma conjunta. kEste tipo de patologia puede ser
desde intrascendente, como una impronta vascular sobre 1a via biliar, a ser potencialmente grave
como un pseudoaneunsma roto tras una pancreatitis aguda necrotizante que puede incluso
causar |la muerte del paciente en algunos casos.

Un adecuado diagnostico garantiza el adecuado manejo del paciente y |3 instauracion rapida del
tratamiento en los casos de mayor gravedad, disminuyendo asi 1a potencial morbimortalidad

asociada a estos procesos. En este sentido, las diferentes técnicas de imagen, especialmente la
ecografia, pero sobre al TC dinamica con contraste, juegan un importante rol, no sélo en el

diagnostico, sino también en el tratamiento mediante su uso como guia del tratamiento
endovascular, habitualmente de eleccion en gran parte de eslos €asos.
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