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Paciente de 40 anos que acude a urgencias
Por dolor abdominal en mesogastrio y en
lancos de inicio esa misma manana.

* No asocia fiebre, nauseas ni vomitos.
« Tampoco diarreas, coluria, acolia ni disuria.

ANTECEDENTES:
- Accidente de bicicleta hace 4 anos

EXPLORACION:

- Defensa voluntaria. ANALITICA:
epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. Lactato 2,6
- No se palpan masas ni megalias. - 13300 Leucocitos con 86% de

Neutrofilos

- Peristaltismo conservado y no aumentado. - Fibrinogeno 478
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1. Cual de los siguientes hallazgos no se
encuentra en las imagenes ecograficas

a) Lesion hipoecoica que engloba la arteria
hepatica

b) Lesion hipoecoica que contacta con la cabeza
pancreatica

c) Dilatacion del colédoco y del Wirsung
d) Permeabilidad de arteria hepatica
e) Permeabilidad de |la porta



2. ¢Cua
la TC?

a) rI:Ieoploasia de cabeza pancreatica con infiltracion de la arteria
epatica.

b) Neoplasia de via biliar extrahepatica con infiltracion de la arteria
hepatica

c) Coleccion abscesificada en hilio hepatico que engloba estructuras
vasculares

d) Conglomerado adenopatico metastasico en hilio hepatico que
engloba estructuras vasculares

e) Pseudoaneurisma trombosado de la arteria hepatica secundario
a diseccion del tronco celiaco

es el hallazgo radiologico principal de



3. {Existe afectacion de algun otro vaso?

a) No

b) Si, de la porta

c) Si, de la cava inferior

d) Si, de la arteria mesentérica superior
e) Si, de la arteria renal derecha



Respuestas

1. C
2. E
3.D



DIAGNOSTICO

Diseccion del tronco celiaco con pseudoaneurisma
trombosado de la arteria hepatica y un segundo
pseudoaneurisma de la arteria mesentérica superior, de
probable origen traumatico dado el antecedente de accidente
de bicicleta con fuerte traumatismo cerrado del abdomen con
el manillar hace 4 anos.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

Bypass aortohepatico-derecho con vena safena
invertida, endarterectomia de tronco celiaco y
ligadura del pseudoaneurisma.




Revision intra- TC post-operatorio de
operatoria del Bypass control




DISCUSION

El hallazgo clave es el
flap de diseccion
intimal en la luz del
tronco celiaco, que se
continua con un
pseudoaneurisma
trombosado de la
arteria hepatica.




DISCUSION

Ademas se observa otro
pseudoaneurisma
trombosado en la arteria
mesenteérica superior, que
aunque nos podria hacer
pensar en alguna patologia
primaria de la pared vascular,
en el contexto clinico es
perfectamente compatible
con el mecanismo etiologico
traumatico.




DISCUSION

El lento pero progresivo crecimiento del pseudoaneurisma ha terminado por
improntar en la cabeza del pancreas, pero los angulos indican que la lesion es
extrinseca y no presenta realce, no debiendo confundirla con una neoplasia de
cabeza pancreatica. Ademas no se evidencia una disminucion del calibre vascular
gue sugiera infiltracion.

Tampoco se evidencia dilatacion del Wirsung ni de la via biliar que sugiera
compresion o infiltracion tumoral de las mismas.

No se evidencian otros tumores primarios para pensar en conglomerados
adenopaticos metastasicos.

A pesar de que en la analitica se aprecia leve leucocitosis con neutrofilia no se
identifica un claro foco infeccioso abdominopélvico ni hallazgos radiolégicos que
hagan pensar en una coleccion abscesificada o nos orienten a un pseudoaneurisma
infeccioso/micatico.



DISECCION POSTRAUMATICA DEL TRONCO CELIACO

Las lesiones vasculares abdominales tras un traumatismo cerrado tienen una
incidencia de entre el 5y el 10%?, pero la diseccidn del tronco celiaco sin dafio
aortico es muy poco comun.

En las revisiones realizadas parece que hay una clara predominancia del sexo
masculino?, y aungue se cree que otros factores como el tabaco, la hipertensién o
enfermedades del colageno pueden predisponer a este tipo de lesiones, no existe
una evidencia cientifica confirmada.

Las manifestaciones clinicas varian en un amplio rango, desde pacientes
completamente asintomaticos hasta un dolor epigastrico severo, pudiendo asociar
datos analiticos como la elevacién de enzimas hepaticas3.

1 Asensio JA, Soto SN, Forno W, Roldan G, Petrone P, Gambaro E, et al. Abdominal vascular injuries: the trauma surgeon's challenge. Surg Today
2001;31:949-57.

2 Cavalcante RN, Motta-Leal-Filho JM, De Fina B, Galastri FL, Affonso BB, de Amorim JE, et al. Systematic literature review on evaluation and
management of isolated spontaneous celiac trunk dissection. Ann Vasc Surg 2016;34:274- 9.

3 Kirchhoff C, Stegmaier J, Krotz M, Muetzel Rauch E, Mutschler W, Kanz KG, et al. Celiac dissection af ter blunt abdominal trauma complicated by
acute hepatic failure: case report and review of literature. J Vasc Surg 2007;46:576-80.



REVISION BIBLIOGRAFICA DEL CASO

En la literatura, los casos han sido diagnosticados en su practica totalidad mediante
tomografia computarizada con contraste, ya sea a través de un protocolo de
politraumatismo o por un angio-TC dirigido.

Los hallazgos principales incluyen#:

Flap intimal

Trombosis de la falsa luz

Afectacion de la grasa circundante

Dilatacion aneurismatica

Extension de la diseccidon a sus ramas

4 D'Ambrosio N, Friedman B, Siegel D, Katz D, Newatia A, Hines J. Spontaneous isolated dissection of the celiac artery: CT findings in adults. AJRAm J
Roentgenol 2007;188:W506-11.



REVISION BIBLIOGRAFICA DEL CASO

La mayoria de los cambios aneurismaticos después de una diseccion traumatica del
tronco celiaco se han producido en los 2 meses posteriores al incidente?, pero
también se han detectado hasta el cuarto afio>, lo que destaca la importancia del
seguimiento a largo plazo para pacientes con diseccion del tronco celiaco.

En nuestro caso la diseccion paso inicialmente desapercibida.

1 Cavalcante RN, Motta-Leal-Filho JM, De Fina B, Galastri FL, Affonso BB, de Amorim JE, et al. Systematic literature review on evaluation and
management of isolated spontaneous celiac trunk dissection. Ann Vasc Surg 2016;34:274- 9.

5 Galastri FL, Cavalcante RN, Motta-Leal-Filho JM, De Fina B, Affonso BB, de Amorim JE, et al. Evaluation and management of symptomatic isolated
spontaneous celiac trunk dissection. Vasc Med 2015;20:358-63.



REVISION BIBLIOGRAFICA DEL CASO

Por su muy frecuencia de presentacion y sus variados cursos clinicos,
no existe un claro consenso en cuanto al tratamiento de este tipo de
lesiones, pudiendo optarse por un manejo conservador con terapia
anticoagulante, por la cirugia abierta o por un tratamiento
endovascular, en funcion de los hallazgos de imagen y de los sintomas®.

6. Ahram Han, Jihun Gwak, Gangkook Choi, Jae Jeong Park, Byungchul Yu, Gil Jae Lee, Jin Mo Kang. Isolated dissectio of the celiac artery after blunt
trauma: A case report and review of literatura. J Trauma Inj 2017;30(4):220-226
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