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Sangrado de tubo digestivo
secundario a aneurisma
de la arteria hepatica
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Gastrointestinal bleeding secondary
to a hepatic artery aneurysm

El aneurisma de la arteria hepatica (AAH) se considera
el segundo mas frecuente de los aneurismas viscerales,
sin embargo, su prevalencia es muy baja’, se estima en
0.002-0.4%’; se presentan mas comunmente en hombres
(relacion 2:1) y con predominio en la sexta década de la
vida®. Entre las etiologias se encuentran la ateroesclerotica
(aproximadamente el 30% de los casos), displasia fibromus-
cular, traumatica, infecciosa e iatrogénica®. Con respecto
a esta ultima, una de las complicaciones poco frecuentes
de las colecistectomias laparoscopicas es la presencia de
pseudoaneurismas de la arteria hepatica y/o cistica, cli-
nicamente se manifiestan con hemorragia gastrointestinal
semanas posteriores al procedimiento, la mayoria de los
pacientes presentan hemobilia (85.1%) con la arteria hepa-
tica como fuente en el 88.1%, seguida de la arteria cistica
en el 7.9% y una combinacién de ambas en el 4.0%, con una
tasa de mortalidad del 2.0%°.

Con respecto a los AAH, la mayoria cursa asintomaticos,
no obstante, cuando son sintomaticos se presentan con dolor
abdominal, sangrado gastrointestinal y/o ictericia®. Estos se
relacionan con una rotura del 14% y una mortalidad, cuando
presentan rotura, del 40%.

El diagnostico se puede realizar con métodos de ima-
gen en los cuales se identifique la presencia de flujo en la
lesion como en la tomografia contrastada, sin embargo, la
angiografia por sustraccién se considera el estandar de oro’.

En el pasado, el tratamiento quirdrgico se consideraba la
opcion mas seguray efectiva. Con el avance de la tecnologia,
la mayoria de estos aneurismas son tratados con angiografia
seguida de la implantacion de stents®.

Se presenta el caso de una paciente de 21 anos remitida
del segundo nivel de atencion, con antecedente de cole-
cistectomia laparoscopica en septiembre del 2023 debido
a coledocolitiasis, niega algin otro antecedente, asi como
el uso de algun farmaco. Inicia el padecimiento en febrero
del 2024 con la presencia de hematemesis y hematoque-
cia acompanado de dolor abdominal de forma intermitente.
Acude a atencion médica para la valoracion y se decide su
hospitalizacion; por la sintomatologia presentada se realiza
una endoscopia el 09 de febrero de 2024 donde se identifica
una gastropatia erosiva sin presencia de sangrado, posterior-
mente permanece asintomatica y se egresa a su domicilio.
Dias después, reincide con la presencia de sangrado, acude
a hospitalizacion y se procede a efectuar otra endoscopia el
dia 23 de febrero de 2024 en la cual se observa la presencia
de sangrado en la papila mayor del duodeno; se efectia una
hemostasis exitosa con adrenalina, ademas de una toma de
biopsia y se cita 48 horas después a una nueva endoscopia; se
procede a su realizacion sin evidencia de sangrado. Se pro-
grama para llevar a cabo una colonoscopia para continuar
con el abordaje por la presencia de hematoquecia. Durante
la preparacion para el procedimiento presenta abundante
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Figura 1 Endoscopia a nivel de duodeno con presencia de
hemobilia activa.

melena, motivo por el cual se decide su realizacion con
evidencia de restos hematicos, sin presencia de sangrado
activo. Se efectla una endoscopia superior con sangrado a
nivel del sitio de la toma de biopsia de la endoscopia previa,
se procede a la hemostasia de forma exitosa y se remite a su
unidad de segundo nivel donde, a las pocas horas, inicia con
hematemesis y hematoquecia. El dia 05 de marzo de 2024 se
trasfiere a nuestra unidad y se lleva a cabo una endoscopia
con presencia de hemobilia activa (fig. 1).

La paciente ingresa a hospitalizacion, donde permanece
sin sangrado a ningln nivel, el dia 06 de marzo de 2024
con presencia de hematemesis y hematoquecia abundan-
tes. Se procede al manejo con liquidos intravenosos, a pesar
de esto, cursa con deterioro hemodinamico con presion
arterial media (PAM) de 62 mmHg y frecuencia cardiaca
de 123 latidos por minuto (lpm). Debido a esto, se inicia
una trasfusion de concentrados eritrocitarios y se realiza
una colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
en donde se observa la presencia de abundantes coagu-
los en el ampula de Vater y sangrado activo. Se implanta
un stent en el colédoco y se efectla una angiotomogra-
fia urgente donde se identifica una imagen redondeada de
11x14x15 en la arteria hepatica derecha sugerente de aneu-
risma.

Se interconsulta al servicio de Angiologia para efectuar
una angioembolizacion, la paciente se traslada a la sala de
procedimiento y, bajo anestesia general, se procede a la
realizacion de la angiografia con sustraccion digital, donde
se detecta un aneurisma de la arteria hepatica derecha y
una fistula arteriobiliar con posterior angioembolizacion de
urgencia, ademas de implante de stent en el sitio del aneu-
risma, resultando exitoso y sin complicaciones. Se egresa a
terapia intensiva, después de dos dias se trasfiere a piso
de Gastroenterologia y se mantiene en observacion, a la
semana de la hospitalizacion no se observa la presencia de
sangrado, permanece clinicamente estable y se decide su
egreso hospitalario.

La paciente se revalora un mes posterior, encontrandose
hemodinamicamente estable sin presencia de sangrado a
ningun nivel y sin descenso en las cifras de hemoglobina.
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Conclusion

La relevancia del caso se encuentra en la poca frecuencia y
la alta mortalidad que existe en pacientes con retraso diag-
nostico. Esta entidad es poco conocida, motivo por el cual
se debe hacer difusion para la identificacion tempranay tra-
tamiento oportuno debido a que impacta de manera directa
en el prondstico de los pacientes.

Responsabilidades éticas

En esta investigacion no se realizaron estudios en animales
0 humanos.

En este caso se cuidd el anonimato de todos los datos
registrados, no se encuentran nombres ni iniciales de la
paciente en cuestion.

Se obtuvo el consentimiento informado por parte de la
paciente implicada en el caso clinico, para la publicacion
de este.

Financiacion

No se recibio patrocinio de ninglin tipo para llevar a cabo
este articulo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Terapia de vacio endoluminal parael ®
manejo de mediastinitis aguda

posterior a esofagogastrectomia:

reporte de caso en paciente con
adenocarcinoma esofagico

Endoluminal vacuum therapy for the
management of acute mediastinitis following
esophagogastrectomy: Case report of a
patient with esophageal adenocarcinoma

La mediastinitis se define como la inflamacion aguda o cré-
nica de las estructuras mediastinicas. Se presenta con una
baja incidencia en general. La causa aguda mas frecuente
es la postesternotomia derivada de la cirugia cardiaca
de revascularizacion, con una incidencia del 0.4-5%. Sin
embargo, por el aumento de exploraciones endoscopicas e
instrumentaciones quirdrgicas en el esofago; la perforacion
esofagica, anteriormente reconocida como la segunda causa
de mediastinitis aguda, se acerca a un margen de incidencia

similar e in crescendo. La mediastinitis necrosante descen-
dente es la tercera causa, siendo el foco odontdgeno en la
mayoria de los casos el origen'.

En pacientes con adenocarcinoma esofagico, la tera-
pia trimodal de quimiorradiacién neoadyuvante seguida de
esofagogastrectomia; se ha asociado con una mayor tasa
de supervivencia’. No obstante, su carga de morbilidad
postoperatoria es alta (30-60%) y complicaciones como la
dehiscencia de anastomosis esofagogastrica o fugas secun-
darias a la perforacion esofagica ocurren de forma variable
entre 3 y 13% de los pacientes’. La complicacion asociada
mas temida es la mediastinitis, cuya mortalidad en este tipo
de casos es superior al 40%“. En la literatura se han descrito
ciertos factores predictivos de este tipo de complicaciones,
en su mayoria estos se relacionan con la vascularizacion del
tubo gastrico, entre estos destacan, enfermedades de com-
promiso cardiovascular como la diabetes y la insuficiencia
renal, también influye el tabaquismo activo, el uso de cor-
ticosteroides, el volumen de experiencia del centro para
la esofagectomia, los episodios hipotensivos intraoperato-
rios, la pérdida de sangre intraoperatoria y el sitio de la
anastomosis cervical vs. toracica®.
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