Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana
4 ; ISSN: 0300-9033

ATINOAMERICANA ISSN: 2429-1119

actasage @gmail.com

Sociedad Argentina de Gastroenterologia
Argentina

Solucio#n del caso. Una causa poco
frecuente de dolor abdominal y hemorragia
digestiva

Solucio#n del caso. Una causa poco frecuente de dolor abdominal y hemorragia digestiva
Acta Gastroenterolégica Latinoamericana, vol. 50, num. 3, 2020

Sociedad Argentina de Gastroenterologia, Argentina

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199364397033

?eé)a\yo@fg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199364397033

Acta Gastroenteroldgica
Latinoamericana, vol. 50, nim. 3, 2020

Sociedad Argentina de Gastroenterologfa,

Argentina

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=199364397033

Imagen del Numero - Solucion del Caso

Solucio#n del caso. Una causa poco
frecuente de dolor abdominal y
hemorragia digestiva

Solucidn del caso clinico

Las imédgenes de TCMD son interpretadas como Pseudoaneurisma de
Arteria Mesentérica Superior (PSA de AMS), por lo que se decide realizar
angiografia (AG), que confirma el diagnéstico (Figura 4).

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

El paciente es llevado a cirugia en la cual se realiza apertura de
PSA de AMS, evacuacién de hematoma intramural 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 més papiloplastia
y rafia duodenal con drenaje de via biliar a tubo Kher, colangiografia
transcatéter satisfactoria y posterior reconstruccién en Y de Roux;
el paciente presenta evolucién temprana favorable. Sin embargo,
en el dia 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
quirurgico. El paciente es reintervenido, constatdndose solucién de
continuidad a nivel de la AMS con sangrado en jet, fistulizado hacia
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sutura de la primera porcién duodenal, realizando cierre del defecto
vasculary confeccion de duodenostomiay yeyunostomia de alimentacion.
Posteriormente presenta evolucidon clinica favorable y contintia en
tratamiento oncoldgico.

Pseudoaneurisma de arteria mesentérica superior

Los PSA viscerales son una entidad rara, con una incidencia del
0,01-0,2%,. de los cuales un 6-8% comprometen la AMS. * 4 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 inflamatorios, trauma,
procedimientos quirl'lrgicos/ intervencionistas, o erosién tumoral. 12,5

Los sintomas més frecuentes son dolor abdominal y masa pulsitil,
asociado a hemorragia digestiva intermitente en caso de ruptura, que varia
segun su ubicacién y severidad (hematemesis, melena, hematoquecia,
hemobilia, hemosuccus pancreaticus, hemorragia retroperitoneal y shock
hemorrégico).

En el caso descripto el paciente cursé con dolor abdominal, masa
pulsitil y episodio de melena, que generaron anemia y alteracién
hemodindmica, lo cual concuerda con el hallazgo intraoperatorio de
fistula de duodeno hacia dicha PSA de AMS, ademas sin evidencia de
lesiones en VEDA y VCC.

El gold standard diagnéstico es la AG digital con una sensibilidad 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..

Todos los PSA deberfan ser tratados de forma inmediata, 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 pacientes inestables o con contraindicaciones para el tratamiento
percutdneo minimamente invasivo, este tltimo realizando ligadura o
embolizacion del vaso afectado, verificando la perfusion del érgano
involucrado.?

Sostén financiero. No posee.
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