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Solucion del caso. Una causa poco frecuente de
dolor abdominal y hemorragia digestiva

Viene de la pdgina 255

Solucion del caso clinico

Las imdgenes de TCMD son interpretadas como
Pseudoaneurisma de Arteria Mesentérica Superior (PSA
de AMS), por lo que se decide realizar angiografia (AG),

que confirma el diagndstico (Figura 4).

Figura 4. AG. Muestra catéter ubicado en AMS, con PSA
proyectado lateral a la misma (flecha)

El paciente es llevado a cirugfa en la cual se realiza
apertura de PSA de AMS, evacuacién de hematoma in-
tramural y rafia del cuello del mismo, verificando pulso
distal e irrigacién intestinal. Durante el procedimiento
se identifica ademds fistula duodenal que comunica con
PSA de AMS, por lo que se realiza coledocotomia mds
papiloplastia y rafia duodenal con drenaje de via biliar a
tubo Kher, colangiografia transcatéter satisfactoria y pos-
terior reconstruccién en Y de Roux; el paciente presen-
ta evolucién temprana favorable. Sin embargo, en el dia
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16 del postoperatorio evoluciona con descompensacién
hemodindmica y caida del hematocrito. Se realiza nueva
TCMD observando presencia de material de contraste
EV libre en el lecho quirtrgico. El paciente es reinterve-
nido, constatdndose solucién de continuidad a nivel de la
AMS con sangrado en jet, fistulizado hacia sutura de la
primera porcién duodenal, realizando cierre del defecto
vascular y confeccién de duodenostomia y yeyunostomia
de alimentacién. Posteriormente presenta evolucién cli-
nica favorable y continda en tratamiento oncoldgico.

Pseudoaneurisma de arteria mesentérica
superior

Los PSA viscerales son una entidad rara, con una in-
cidencia del 0,01-0,2%,’ de los cuales un 6-8% compro-
meten la AMS.># Se caracterizan por la presencia de un
hematoma contenido entre una o dos capas de la pared
del vaso y tejido conectivo y/o parénquima circundante.’
Se produce por injuria vascular, ya sea por procesos infla-
matorios, trauma, procedimientos quirtrgicos/interven-
cionistas, o erosién tumoral.??>

Los sintomas mds frecuentes son dolor abdominal y
masa pulsdtil, asociado a hemorragia digestiva intermi-
tente en caso de ruptura, que varfa segin su ubicacién y
severidad (hematemesis, melena, hematoquecia, hemobi-
lia, hemosuccus pancreaticus, hemorragia retroperitoneal y
shock hemorrdgico).?

En el caso descripto el paciente cursé con dolor abdo-
minal, masa pulsétil y episodio de melena, que generaron
anemia y alteracién hemodindmica, lo cual concuerda
con el hallazgo intraoperatorio de fistula de duodeno ha-
cia dicha PSA de AMS, ademds sin evidencia de lesiones
en VEDA y VCC.

El gold standard diagnéstico es la AG digital con una sen-
sibilidad del 100%.> La TCMD tiene una sensibilidad del
67%, que deberd realizarse con contraste EV en fase arterial
para su mejor caracterizacién,> ® donde veremos una imagen
sacular fusiforme con realce similar a la luz arterial.’
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Todos los PSA deberfan ser tratados de forma inme-

diata, dado el alto riesgo de ruptura (38-50%), con una
tasa de mortalidad del 40% al 60%.' Las posibilidades
terapéuticas constituyen la cirugfa convencional, en pa-
cientes inestables o con contraindicaciones para el trata-
miento percutdneo minimamente invasivo, este dltimo
realizando ligadura o embolizacién del vaso afectado, ve-
rificando la perfusién del érgano involucrado.’

Sostén financiero. No posce.
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