Revista Atalaya Medica n® 12 / 2017
Pég. 75-76

Original entregado 05/11/2017 Aceptado 15/12/2017

2 Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

3 Servicio de Urgencias. Mutua Accidentes Zaragoza (MAZ). Zaragoza

DISECCION ESPONTANEA DEL TRONCO CELIACO
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Mujer de 63 afios con antecedentes de hi-
pertension arterial que acude a Urgencias por do-
lor abdominal epigastrico irradiado en cinturdn. El
cuadro clinico comenzd, de manera subita, 2 dias
antes, siendo valorada en Urgencias y dada de alta
con analgesia tras realizacion de analitica de sangre
y radiografia simple de abdomen, que resultaron
normales. Ante la persistencia e intensificacion cli-
nica, acude de nuevo, mostrando a la exploracién
importante distension abdominal, con dolor difuso
de predominio en hemiabdomen superior sin datos
de irritacidn peritoneal. Los resultados de las prue-
bas complementarias (analitica sanguinea, radio-
grafia simple de abdomen y ecografia abdominal)
son anodinos, por lo que, ante la persistencia cli-
nica, se decide la realizacion de TC Abdominal con
contraste (Fig. 1), que muestra diseccién del ostium
del tronco celiaco que se extiende hasta arteria he-
patica comun, hepdatica propia y hepatica derecha,
junto con pequefio aneurisma sacular en el origen
de la arteria hepdtica comun. Tras valoracidn por
cirugia vascular y cirugia general, se decide ingreso
en unidad de cuidados intensivos. Se realiza arte-
riografia abdominal siendo imposible la colocacién
de endoprétesis en tronco celiaco por episodio
de vasoespasmo (Fig. 2), optando por tratamien-
to conservador, con evolucién favorable y siendo
dada de alta 13 dias después con anticoagulaciéon
oral.

La diseccion espontdnea de arterias viscera-
les es rara en ausencia de diseccién concurrente de
la aorta, lesidn iatrogénica o traumatismo?. Existen
factores de riesgo como la hipertensién arterial o
el tabaquismo vy, en la literatura se describen como
posibles causas desencadenantes, la existencia de
displasia fiboromuscular, degeneracion de la media
y vasculitis’. La presentacién clinica mas frecuen-
te es el dolor abdominal agudo, con irradiacion
dorso-lumbar e intensidad variable3. La tomografia
computarizada (TC) permite el diagndstico, ademas
de predecir el riesgo de complicaciones y ayudar a
adoptar la actitud mas adecuada®. El tratamiento

Fig. 1. TC1: reconstruccion 3D de TC en la que se aprecia hematoma-diseccion

del tronco celiaco con aneurisma sacular en el origen de la arteria hepatica co-
mun (flecha); TC2: corte longitudinal de TC con paso filiforme de contraste en
el origen del tronco celiaco e hiperdensidad de la grasa que lo rodea (flecha);
TC3-4: reconstruccion 3d de TC en la que se objetiva diseccion del origen del

troco celiaco con paso filiforme del contraste (flecha).

conservador con anticoagulacidn y control clinico
es una estrategia eficaz en pacientes con esta en-
tidad en los que no se observan datos de infarto
intestinal o hemorragia por rotura arterial. Ante
situaciones de infarto intestinal transmural o he-
morragia activa, la indicaciéon terapéutica es la ci-
rugia urgente. Otra opcidn seria la colocacién de
endoprétesis o la embolizacién, teniendo en cuen-
ta que ni ésta técnica ni la cirugia estan indicadas
de manera profilactica5. No existe consenso acerca
de la duracién del tratamiento anticoagulante, con-
siderando un periodo variable desde 3 semanas a
6 meses en dependencia de los sintomas y de los
hallazgos de las técnicas de imagen®.
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Wliagnéstico por imagen

En el caso presentado queda de manifies-
to la necesidad de incluir esta patologia en nues-
tro diagndstico diferencial del dolor abdominal.
La existencia de pruebas complementarias ano-
dinas en el contexto clinico referido no excluye
la existencia de procesos de gravedad significati-
va, por lo que debemos extremar nuestra pericia
clinica para orientar el estudio urgente de forma
optima.

Fig. 2. A:imagen de arteriografia en la que se objetiva ausencia de relleno de con-

traste en origen del tronco celiaco en contexto de vasoespasmo durante el inter-
vencionismo; B: corte sagital de TC realizada tras arteriografia, con estenosis de
14 mm en salida del tronco celiaco (*) e imagen compatible con burbuja de aire
tras la manipulacion durante la arteriografia; C, D: reconstruccién 3D de TC tras

arteriografia con ausencia de contraste en la salida del troco celiaco (* y flecha).
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