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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 75 anos, con sindrome coledociano de causa
compresiva por un aneurisma de la arteria gastroduodenal (AGD) de
6,6cmx 6,2cm, con aferencias tanto de la AGD como de la arteria
pancreatoduodenal inferior dependientes de la arcada anastomaotica
con implicacion de la AMS y AE. Adicionalmente el TC presentaba
escaso a nulo flujo en su ostium.
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DISCUSION

Los aneurismas de la AGD son poco frecuentes, representando el 2%
de los aneurismas viscerales, las causas de su formacion son multiples,
entre ellas relacionados a una oclusion o estenosis del TC relacionado
con aumento del flujo retrogrado a través de la AMS vy las arcadas
pancreaticoduodenales, la clinica habitual es con epigastralgia,
asociado con episodios de pancreatitis y el riesgo mas frecuente es su
ruptura, sin encontrar reportes de fistulizacion del material de
embolizacion hacia las estructuras adyacentes.
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CONCLUSION

A pesar de ser una entidad poco frecuente y en este caso con clinica y
complicaciones poco habituales, es destacable el rol imagenologo
desde el inicio tanto para ofrecer un panorama para el abordaje
terapéutico y sus complicaciones y de esta manera, se le dé un manejo
interdisciplinario para disminuir al maximo la morbi-mortalidad.
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