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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: pseudoaneurisma de la arteria 
pancreaticoduodenal inferior

Viene de la página 310

La angiografía mesentérica evidencia la extravasación 
de contraste activo de la arcada pancreaticoduodenal, al 
avanzar sobre la rama cólica media que da origen a la arte-
ria pancreaticoduodenal inferior. Se observa perforación de 
la arteria pancreaticoduodenal inferior, que da origen a un 
pseudoaneurisma. Se realiza embolización con micro coils.

La incidencia de pseudoaneurismas como complica-
ción posterior a una pancreatitis aguda es baja y no está 
bien establecida.1-2

Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar 
la formación de pseudoaneurismas. Una de las dos teorías 
más aceptadas se relaciona con la presencia de un pseudo-
quiste que erosiona y debilita la pared de una arteria ad-
yacente al páncreas. La otra teoría más aceptada consiste 
en la activación de enzimas proteolíticas dentro del tejido 
pancreático, lo que produce la autodigestión del tejido 
pancreático y de las estructuras adyacentes.1-3

A diferencia de los aneurismas verdaderos, la mayoría 
de los pseudoaneurismas de arterias viscerales (PSAV) 
son sintomáticos. Es habitual que presenten clínica de 
dolor abdominal y, en caso de rotura, diferentes tipos 
de sangrado, como pueden ser: hemosuccus pancreático, 
hemorragia digestiva a retroperitoneo y cavidad abdo-
minal, entre otros.4

Los PSAV siempre requieren una conducta activa; se 
prefiere el tratamiento endovascular por sobre el quirúr-
gico por la menor tasa de complicaciones.4-5
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