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PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 59 años, clínicamente con síndrome doloroso 
abdominal agudo, sugerente de pancreatitis aguda. Como 
antecedente de interés, la paciente refirió una colecistec-
tomía laparoscópica.

Para precisar el diagnóstico, se realizó una tomografía 
computada abdominopélvica con medio de contraste 
oral-agua e IV multifásica, que demostró en la fase simple 
(Figuras 1a y 1b) un aumento de volumen pancreático, 
sobre todo en la cabeza y el cuerpo pancreático, precisán-
dose una imagen sacular bien definida con hiperdensidad 
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intraluminal en la topografía vascular (flecha de la figura 
1); en la fase arterial (Figuras 2a y 2b) persistió la imagen 
hiperdensa, sobre todo en la porción de la cabeza pan-
creática, delimitando a la arteria mesentérica superior, con 
el efecto compresivo sobre la vena porta y la vena esplé-
nica. El contenido hiperdenso de la lesión en la topografía 
de la cabeza y cuerpo desplazó y comprimió en sentido 
anterior a la glándula pancreática. La imagen corresponde 
a un pseudoaneurisma en la cabeza pancreática en la 
topografía de la arteria pancreatoduodenal superior, sin 
datos de ruptura.

HEMOSUCCUS PANCREATICUS

En el 2% de los casos de pancreatitis aguda se pueden 
producir hemorragias masivas, con una mortalidad que 
oscila del 50 al 80%. Estos sangrados tienen variadas etio-
logías, entre ellas se incluyen a los pseudoaneurismas y al 
hemosuccus pancreaticus, en el que el vaso comprometido 
sangra hacia el conducto pancreático principal, con hemo-
rragia secundaria a desbridamiento e hipertensión portal 
por trombosis de la vena esplénica.1

La patogenia del hemosuccus pancreaticus se señala 
como la formación de un pseudoaneurisma en las arterias 
adyacentes al páncreas, siendo posterior a la erosión de 

los planos grasos y de digestión de la pared vascular por 
las enzimas pancreáticas, condicionando la formación del 
pseudoaneurisma, que se comunica muy rara vez con 
el conducto pancreático principal y con el consiguiente 
sangrado por el ámpula de Vater.2,3

La hemorragia del conducto pancreático, referida como 
hemosuccus pancreaticus (pseudohemobilia, pancreatitis 
hemoductal o wirsungorragia),3 es una causa rara de 
hemorragia gastrointestinal y es una complicación poten-
cialmente letal de la pancreatitis.

Las causas principales del hemosuccus pancreaticus 
incluyen a la pancreatitis, a las malformaciones vasculares, 
a los tumores pancreáticos (como el cistadenocarcinoma 
y al osteoclastoma), al pancreas divisum, a las lesiones 
iatrogénicas y al trauma.3
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