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La arteria gastroomental derecha es la que re-
corre las capas del omento mayor naciendo en la 
mitad derecha de la curvatura mayor del estómago 
y es rama de la arteria gastroduodenal, la misma 
nace de la arteria hepática común en la región pos-
terosuperior de la primera porción del duodeno, 
luego se dirige hacia el epiplón mayor y atraviesa 
sus capas1,2.

Las lesiones vasculares las podemos dividir en 
aneurismas verdaderos y pseudoaneurismas, de-
pendiendo de la la manera en la que se formaron. 
Los aneurismas verdaderos se deben a una debili-
dad de la pared vascular durante su formación y los 
pseudoaneurismas se forman por un agente exter-

no a la lesión como pueden ser placas arteroscle-
róticas, procesos inflamatorios agudos o crónicos, 
lesiones traumáticas y procedimientos vasculares.3 

Los aneurismas arteriales de los vasos viscerales 
son patologías infrecuentes y no tienen una presen-
tación clínica típica ya que varían según el meca-
nismo de formación, el cual es bastante variado.2, 

4 Puede cursar con un sangrado gastrointestinal 
importante y dolor abdominal; solo un 7,5% de 
los pseudoaneurismas permanecen asintomáticos. 
Presentan una mortalidad una vez que se rompen 
que pueden llegar incluso hasta un 40%.3,5

Podemos encontrarlos en casi todas las arterias 
viscerales, pero los sitios más frecuentes de hallaz-
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ABSTRACT
Visceral arterial pseudoaneurysms are rare pathologies and are rarely found by chance, since they 
normally begin with bleeding. Vascular lesions of the gastroduodenal and right omental are quite un-
common within this group of pathologies and due to their frequent location, they are associated with 
pancreatitis and during the course of this disease they could be found by chance. Bleeding from these 
aneurysms has a high mortality rate, due to the non-specificity of their symptoms, they are not first 
line of diagnosis and therefore their treatment is delayed. Ideally, if they are accessible, they should 
be treated endovascularly as long as the patient’s hemodynamics allow it, but an open or laparoscopic 
surgical approach can resolve the majority of complicated aneurysms in our patients.
Keywords: visceral arterial pseudoaneurysms, rare pathologies.
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go son la arteria esplénica (46%), las arteriales 
renales (22%) y por último la arteria hepática 
(16,2%). El hallazgo de lesiones tipo aneuris-
máticas en la arteria gastroduodenal y sus ra-
mas ha sido reportado en menos de 1,5% de 
los casos y cuando se reportan en su mayoría 
corresponden a pseudoaneurismas4. Debido a 
su ubicación la causa más frecuente de estos 
pseudoaneurismas es debido al proceso infla-
matorio que desencadena la pancreatitis, que 
en algunas series están relacionadas en casi un 
47% de los casos.6

El diagnóstico de estas lesiones frecuente-
mente se realiza una vez que se hayan compli-
cado, siendo el estándar de oro para estas lesio-
nes la angiografía contrastada, que además de 
diagnosticar puede ser terapéutica llegando a 
una sensibilidad del 100% de los casos, segui-
dos por tomografía computarizada (67%) y la 
ecografía (50%).7

Se presenta el caso de una paciente de sexo 
femenino de 55 años de edad, sin  patologías de 
base conocidas, con externación de un centro 
hospitalario de tercer nivel en buenas condicio-
nes, donde fue tratada por un síndrome febril 
agudo catalogado como proceso viral infeccio-
so de tipo Dengue. Reingresa al Servicio de 

Urgencias 12 horas posteriores por cuadro de 
dolor abdominal intenso, hipotensión y palidez 
muy marcada. Al ingreso se le realizó analítica 
laboratorial que informó Hb 11 g/dl y Hto:33; 
la Tomografía Computarizada reveló espastici-
dad de la arcada gastroepiploica con dilatación 
focal relacionada a lesión vascular y coágulo 
centinela retrogástrico, además de moderada 
cantidad de líquido libre en abdomen de 45 
UH, sugesitvo de hemoperitoneo.  Se sospe-
chó de un pseudoaneurisma de la arteria gas-
troomental derecha, y ante la imposibilidad de 
un tratamiento endovascular, y alteración de la 
hemodinamia se decidió realizar una laparos-
copia.

En la misma se halló un hematoma expansi-
vo con desdoblamiento de las capas del epiplón 
mayor en relación a la arteria gastroomental 
derecha, por lo que se realizó la apertura del 
epiplón mayor a nivel de la curvatura con se-
llado de los vasos y omentectomía parcial, sin 
complicaciones. 

Paciente egresó del quirófano con trasfusión 
de hemoderivados y con hemodinamia estable, 
inició la via oral en las primeras 12 hs de ciru-
gía, con buena evolución en el post operatorio y 
externación a los 3 días.

Figura 1: Hematoma entre las hojas del epiplón mayor.
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La anatomía patológica informó epiplón 
mayor con ectasias vasculares, congestión y he-
morragia con necrosis tisular. En el centro de 
la hemorragia se identifico un vaso sanguíneo 
de gran calibre trombosado y recanalizado, con 
proceso inflamatorio agudo supurativo inespe-
cífico. 

Los pseudoaneurismas arteriales viscerales 
son patologías infrecuentes y raras veces son de 
hallazgo casual, ya que normalmente debutan 
con un sangrado. Las lesiones vasculares de la 
gastroduodenal y de la omental derecha son 
bastante infrecuentes dentro de este grupo de 
patologías y debido a su ubicación por frecuen-
cia son asociadas a la pancreatitis y durante el 
curso de esta enfermedad se las podría hallar de 
manera casual.4,5

Los sangrados de estos aneurismas tienen 
un índice de mortalidad alto, debido a la ines-
pecificidad de sus síntomas no son de primera 
línea de diagnóstico y por lo tanto se retrasan 

en su tratamiento. Idealmente y si son accesi-
bles deben de ser tratados de manera endovas-
cular siempre que la hemodinamia del paciente 
lo permita, pero un enfoque quirúrgico ya sea 
abierto o laparoscópica puede resolver la mayo-
ría de los aneurismas complicados de nuestros 
pacientes.5,6,8

Es importante no retrasar el tratamiento, ya 
sea endovascular o quirúrgico, pues presenta 
un alto índice de mortalidad.
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RESUMEN
Los pseudoaneurismas arteriales viscerales son patologías infrecuentes y raras veces son de 
hallazgo casual, ya que normalmente debutan con un sangrado. Las lesiones vasculares de 
la gastroduodenal y de la omental derecha son bastante infrecuentes dentro de este grupo de 
patologías y debido a su ubicación por frecuencia son asociadas a la pancreatitis y durante el 
curso de esta enfermedad se las podría hallar de manera casual. Los sangrados de estos aneu-
rismas tienen un índice de mortalidad alto, debido a la inespecificidad de sus síntomas no son 
de primera línea de diagnóstico y por lo tanto se retrasan en su tratamiento. Idealmente y si 
son accesibles deben de ser tratados de manera endovascular siempre que la hemodinamia del 
paciente lo permita, pero un enfoque quirúrgico ya sea abierto o laparoscópica puede resolver la 
mayoría de los aneurismas complicados de nuestros pacientes.
Palabras clave: pseudoaneurismas arteriales viscerales, patologías infrecuentes.
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