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Hemosuccus pancreaticus. A
propésito de un caso
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Hemosuccus pancreaticus. A case report

El hemosuccus pancreaticus es una forma infrecuente de
hemorragia digestiva alta (HDA), donde el sangrado proviene
de un seudoaneurisma que, a través del conducto pancrea-
tico comin, desemboca en la segunda porcion duodenal. A
continuacion presentamos el caso de una paciente derivada
a nuestro hospital por un cuadro de HDA en relacion a un
hemosuccus pancreaticus.

Se trata de una mujer de 67 anos, con anteceden-
tes de dislipemia y diabetes mellitus tipo 2, que ingresa
en nuestro hospital tras una estancia previa prolongada
en la UCI de otro centro hospitalario por una pancreati-
tis aguda grave tipo D de Balthazar de origen litidsico. Su
ingreso curs6 con numerosas complicaciones, a destacar
fundamentalmente multiples colecciones peripancreaticas
y seudoquistes que fueron drenados de forma percutanea.
El dia de su ingreso presenta de forma brusca varios episo-
dios de hematemesis activa con repercusion hemodinamica
y necesidad de transfusién de 5 concentrados de hema-
ties. Se realiza una endoscopia digestiva donde se objetiva
un sangrado a nivel de la segunda porcion duodenal que
se trata localmente, con una imagen pulsatil sugestiva de
seudoaneurisma. Ingresa en mala situacion clinica, obnu-
bilada, palida y sudorosa, hemodinamicamente inestable,
con tensidn arterial de 70/40 mmHg, taquicardicaa 110 lpm,
taquipneica a 30rpm, SO, al 100% con O, en mascarilla de
no reinhalacion. La exploracion abdominal y la ausculta-
cion cardiopulmonar no presentaban hallazgos de interés.
En la analitica de ingreso destacaba una hemoglobina de
7,4g/dl y una acidosis metabolica hiperlactacidémica (pH
7,20, bicarbonato 14mmol/l, lactato 11,8 mmol/l). Se rea-
liza una arteriografia abdominal urgente mediante acceso
femoral derecho visualizandose una imagen compatible con
seudoaneurisma de la arteria esplénica con datos de san-
grado activo. Tras cateterizarla selectivamente se procede
a la embolizacion del aneurisma con mdltiples espirales de
platino, observandose en la comprobacion final una ade-
cuada oclusion (figs. 1y 2). En las siguientes 24 h, la paciente
evoluciona a una situacion de fracaso multiorganico y, final-
mente, pese a las medidas instauradas, es éxitus.

Hemosuccus pancreaticus es un término utilizado para
describir el sangrado a través del conducto pancreatico
comln hacia el duodeno'. Aunque el primer caso fue
descrito por Lower y Farrel el término fue categorizado
y popularizado por Sandblon en 1970. Desde entonces
se han empleado otros términos como «Wirsungrragia»,
«Santorinirragia», «pseudohemobilia» y «pancreatitis
hemoductal»’.

Es una entidad poco frecuente, con pocas series de casos
descritos en la literatura, lo que convierte su diagnostico en
mas tardio y dificil>#. Es mas frecuente en varones (7:1),
con una media de edad entre los 50-60 afios’.

La causa mas frecuente de esta enfermedad es la
pancreatitis cronica®. Es conocida la asociacion entre la pan-
creatitis y la formacion de seudoaneurismas, que sucede
entre un 3,5-10%. La inflamacion pancreatica local con o
sin la presencia de un seudoquiste, posiblemente combi-
nado con la liberacion de elastasa o incluso la necrosis
ductal, puede favorecer la formacion de un seudoaneu-
risma. Los vasos mas frecuentemente relacionados son la
arteria esplénica (40%), la gastroduodenal y la pancreatico-
duodenal, aunque algunos vasos peri o intrapancreaticos
pueden estar involucrados?. Otras causas menos frecuentes
son los traumatismos, la rotura de un aneurisma ver-
dadero, los tumores pancreaticos, el pancreas divisum,
el pancreas ectopico, la post-CPRE y las malformaciones
arteriovenosas®.

No existen signos o sintomas clinicos patognoméni-
cos de esta entidad. Puede cursar con dolor abdominal
epigastrico, HDA e hiperamilasemia’. Menos frecuentes
son las nauseas, vomitos, ictericia y una masa pulsatil
palpable en la exploracion abdominal*. La HDA usual-
mente es intermitente, repetitiva y en la mayoria de
los casos no es lo suficientemente grave como para cau-
sar inestabilidad hemodinamica. Esto es debido a que a
medida que la sangre entra en el conducto pancreatico
o el seudoquiste, se trombosa. La presion incremen-
tada a nivel intraductal/intraquistica es la causante del
dolor y también podria justificar la hiperamilasemia’. El
dolor se alivia al salir el coagulo al tracto gastrointesti-
nal produciendo melenas, hematemesis y, ocasionalmente,
hematoquecia®.

El diagnostico requiere una alta sospecha clinica. La
tomografia computarizada con contraste intravenoso puede
mostrar la imagen de seudoaneurisma dentro o adyacente a
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Figura1 Seobserva laimagen de un seudoaneurisma con fuga
de contraste (sangrado activo) a nivel de la arteria esplénica.

un seudoquiste, lo cual apoyaria el diagnéstico de un hemo-
succus pancreaticus’. La endoscopia oral es una indicacion
absoluta en los casos de HDA, y puede sangrar a nivel de la
segunda porcion duodenal, con un foco de sangrado visible.
Sin embargo, al ser esta una enfermedad intermitente, la
endoscopia raramente hace el diagnostico. Asi, una endo-
scopia negativa no excluye el mismo®. En nuestro caso,
la endoscopia fue realizada en el momento del sangrado
activo, objetivandose el punto de sangrado en la ampolla
de Vater con una masa pulsatil. La arteriografia del tronco
celiaco y la arteria esplénica constituye el método diagnos-
tico mas especifico’~°. En algunos casos se puede observar el
paso de contraste desde el vaso peripancreatico al conducto

Esta es la imagen postembolizacion de la arteria
esplénica, en la que tras la comprobacion final no se observa
fuga de contraste, con adecuada oclusion del seudoaneurisma.

Figura 2

pancreatico o seudoquiste, pero es muy poco frecuente. En
la mayoria de los casos se observa la imagen de seudoa-
neurisma en la arteria esplénica, gastroduodenal o hepatica
comun®.

Existen 2 opciones terapéuticas fundamentales: la embo-
lizacion y la cirugia. La embolizacion es un método seguro
y efectivo con una tasa de éxito del 80-100%. El resangrado
puede ocurrir en el 17-37% de los casos, y puede requerir
una nueva arteriografia o incluso cirugia®. La intervencion
quirurgica es el tratamiento de eleccion en los casos de san-
grado incontrolado, arteriografia con embolizacion fallida
o ausencia de localizacion del punto sangrante con inesta-
bilidad hemodinamica, y también en los casos en los que
exista una indicacion quirlrgica relacionada con la pan-
creatitis. Las técnicas quirlrgicas incluyen la ligadura del
vaso sangrante, ligadura externa de los vasos comunicantes,
pancreatectomia distal y, en ocasiones, una pancreatico-
duodenectomia. La mortalidad global varia entre el 20-25%.
La tasa de resangrado es mas baja en comparacion con la
embolizacidon®. La eleccién del tipo de tratamiento depende
de la condicidn clinica del paciente, asi como de los recursos
disponibles.

En nuestro caso clinico el sangrado fue localizado y tra-
tado exitosamente mediante arteriografia y embolizacion.
Lastimosamente, la situacion de fracaso multiorganico fue
el motivo final del fallecimiento de la paciente.
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Intoxicacion por ivabradina con
ideacion autolitica

® CrossMark

Ivabradine poisoning with suicide intention
Sr. Editor:

La ivabradina es un bradicardizante cardioselectivo apro-
bado en el 2005 por la Agencia Europea para la Evaluacion
del Medicamento para el tratamiento de pacientes con
angina cronica estable con funcion sinusal normal en
los que estan contraindicados o son insuficientes los
betabloqueantes’.

Su documentada seguridad y beneficio en el volumen sis-
tolico a dosis terapéuticas abre las puertas a la investigacion
para otras posibles futuras indicaciones’.

Presentamos el caso de una mujer de 27 anos, sin ante-
cedentes médicos de interés, remitida a nuestra unidad por
bradicardia extrema sintomatica, tras realizar un intento
autolitico mediante sobreingesta medicamentosa.

A su llegada presentaba bradicardia a 18 lpm con PR de
100ms y QRS estrecho (fig. 1). Sus familiares recogieron

12 derivaciones; colocacion estandar
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en su casa blisteres vacios que sumaban 235mg de ivabra-
dina, 625 mg de espironolactona, 350 mg de losartan y 20 mg
de loperamida, tratamientos que seguia un familiar de la
paciente.

Se presenciaron pausas sintomaticas de mas de 6s de
duracion y escasa respuesta a isoproterenol en perfusion
continua, por lo que fue necesaria la implantacion de un
marcapasos transitorio endocavitario. Mientras procediamos
a la implantacion del mismo se administraron 9,2 mEq de
gluconato calcico en bolo por sospecha de hiperpotase-
mia. A pesar de que en una bioquimica plasmatica extraida
de forma simultanea no se confirmé la hiperpotasemia (K
3,56 mEQ/l), ni otra alteracion i6nica o del equilibrio acido-
base, observamos una mejoria transitoria de la frecuencia
cardiaca hasta 80lpm tras la administracién del gluconato
calcico en 2 ocasiones. Al ingreso, la paciente presentaba
compromiso hemodinamico que requirié noradrenalina en
perfusion continua a dosis maxima de 0,08 png/kg/min, que
ponemos en relacion con la accion de los farmacos hipoten-
sores ingeridos.

A las 24h del ingreso recuperd el ritmo sinusal nor-
mal y la estabilidad hemodinamica, pudiendo retirarse las

Unconfirmed diagnosis

T |

fiE i L,Jﬂ

il liiie fir

i

IR ;
L ‘ V|
i

T

jVeIoci 25:mf
| i | | | |
18 iR it B S RHITH

Figura 1

|

i | |

} u-:‘;mbj:wmjm/nV‘ leréc.:h0,0mm;/mV ‘
IRERS) AT

| B

i

p?

-100 Hz ‘

AR e B

E555s w SEaEESIIEEES
g
=
O
jBaes ==

e T

—t
SFERTE

ECG al ingreso.
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