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Pseudoaneurisma de arteria hepatica derecha
postcolecistectomia
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Se presenta el caso de un varén de 56 afios que ingresé en
planta de cirugfa para realizacion de colecistectomia reglada.
Como antecedentes presentaba hipertension arterial y hébito
endlico. El paciente habia presentado 3 meses atrds un episodio
de colecistitis aguda que se tratd conservadoramente por pre-
sentarse el cuadro muy evolucionado al diagnéstico.

Intraoperatoriamente se detectd una colecistitis crénica con
absceso en lecho vesicular asi como una fistula colecistoduode-
nal, realizandose colecistectomia y cierre del orificio fistuloso
duodenal. El postoperatorio inmediato curs favorablemente,
siendo el paciente alta el 8° dia postoperatorio.

A las 2 semanas tras el alta el paciente acudié a urgencias
por presentar un episodio de hematemesis sin repercusién he-
modindmica, realizdndose endoscopia en la que no se aprecia-
ron signos de sangrado activo tras exploracion hasta segunda
porcién duodenal. Se solicité angio-TAC en el que se aprecid
una coleccion sacular de 5 cm de didmetro con relleno precoz
de contraste en fase arterial que dependia de arteria hepdtica de-
recha (Fig. 1), diagnosticindose de pseudoaneurisma de arteria
hepatica derecha.

El pseudoaneurisma de la arteria hepdtica es una causa poco
frecuente de hemorragia digestiva alta. La mayoria de estos
pseudoaneurismas ocurren extrahepaticamente, habitualmente
en la arteria hepdtica derecha (1). Sus causas mds frecuentes
son traumatismos, lesiones vasculares iatrogénicas (colecistec-
tomia, biopsias percutdneas...), anastomosis vasculares (se han
descrito varios casos en pacientes trasplantados hepdticos), y en
fenémenos infecciosos (colecistitis, pancreatitis...) (2). Clini-
camente pueden cursar asintomadticos, aunque pueden manifes-
tarse como dolor abdominal, ictericia (por compresion del drbol
biliar) o producir sangrado por ruptura del pseudoaneurisma,
que se podria manifestar como hemorragia digestiva alta o he-
moperitoneo (3).

El pseudoaneurisma de arteria hepdtica postcolecistectomia
es una rara complicacion de la colecistectomia (0.5-0.8%) (3),
y se ha relacionado traumatismos arteriales ocasionados funda-
mentalmente por lesiones térmicas por electrocauterio o colo-

Fig. 1. Pseudoaneurisma de arteria hepéatica derecha (angio-TAC en fa-
se arterial).
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Fig. 2. (A) Pseudoaneurisma (arteriografia). (B) Arteriografia tras colo-
cacién de coils.

cacion inadecuada de los clips. Su manifestacion clinica mas
frecuente es como hemorragia digestiva alta y se han descrito
casos hasta 13 meses postcolecistectomia, de modo que se debe
sospechar ante toda hemorragia digestiva alta en un paciente
con colecistectomia reciente. La ecografia doppler es la prime-
ra técnica que se debe solicitar por su bajo coste y su buena ren-
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tabilidad (Sensibilidad 94%, Especificidad 98%) aunque pre-
senta el inconveniente de que es explorador-dependiente. El an-
gio-TAC (Sensibilidad 95.1%, Especificidad 98.7%), permitira
valorar adecuadamente el drbol vascular. La Resonancia mag-
nética presenta sensibilidad y especificidad muy similares al
angio-TAC, pero sus limitaciones son fundamentalmente su
baja disponibilidad, y la imposibilidad de realizarla una vez se
han colocado clips o coils metdlicos. La arteriografia es el gold
standard en el diagndstico de pseudoaneurismas, permitiendo
identificar precisamente el vaso donante y el cuello de la lesion,
asi como la posibilidad de actos terapéuticos en el mismo acto
4.9).

Aunque un pseudoaneurisma se puede trombosar espontdne-
amente se desaconseja la actitud expectante ya que la ruptura
del pseudoaneurisma puede comprometer la vida del paciente.
La embolizacion es el tratamiento de eleccidn, con una eficacia
del 75-100% (4.,5). La cirugia con reseccion del pseudoaneuris-
ma se realiza en aquellos casos en los que no es posible la em-
bolizacidn.
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