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RESUMEN

Introduccion. Los pseudoaneurismas suprahepdticos y de la vena
cava inferior (VCI) son excepcionales en nifios. La mayorfa de casos
en adultos se manejan quirdrgicamente debido al alto riesgo de rotura.

Caso clinico. Nifa de siete afios remitida por traumatismo téra-
co-abdominal no presenciado. Hemodindmicamente estable, con he-
moglobina de 9,1 g/dL. Se realiza un TC urgente, objetivindose un
pseudoaneurisma en la confluencia de la VCI con las suprahepdticas
media e izquierda, con sangrado activo contenido por la cdpsula hepdtica.
Dada la estabilidad hemodindmica y el riesgo quirdrgico, se opté por un
manejo conservador. En el TC a las veinticuatro horas se observé cese
del sangrado. Se realiz6 un TC de control al mes, tres meses, un afio y
aflo y medio, con desaparicién de la lesion.

Comentarios. El manejo conservador del pseudoaneurisma de las
venas suprahepdticas/VCI es factible en caso de estabilidad hemodi-
ndmica siempre que se mantenga una vigilancia clinica y radiolégica
estrechas.

PALABRAS CLAVE: Pseudoaneurisma suprahepdtico; Manejo conser-
vador; Pediatrfa.

CONSERVATIVE TREATMENT OF SUPRAHEPATIC PSEUDOANEURYSM
IN A PEDIATRIC PATIENT

ABSTRACT

Introduction. Suprahepatic and inferior vena cava (IVC) pseudoan-
eurysms are rare in children. Most cases in adults are treated surgically
due to the high risk of rupture.

Clinical case. Seven-year-old girl referred for a thoracic-abdominal
trauma of unknown origin. Hemodynamically stable, with a hemoglo-
bin level of 9.1g/dl. An emergency CT scan was performed, showing
a pseudoaneurysm at the confluence of the IVC with the middle and
left suprahepatic veins, with active bleeding contained by the hepatic
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capsule. Given the hemodynamic stability and surgical risk, conservative
treatment was decided upon. CT-scan at 24 hours showed cessation of
bleeding. A control CT-scan was performed one month, three months,
one year, and one and a half years later, showing the lesion had dis-
appeared.

Discussion. Conservative treatment of suprahepatic vein pseudoan-
eurysn/ICV is feasible in the case of hemodynamic stability provided
that strict clinical and radiological surveillance is maintained.

Key Worbps: Suprahepatic pseudoaneurysm; Conservative manage-
ment; Pediatrics.

INTRODUCCION

La definicion de pseudoaneurisma es la de un hematoma
pulsatil con disrupcidn de una o mas capas del vaso y se trata
siempre de una lesion adquirida‘2. La lenta extravasacion de
sangre lleva a la formacion de un saco inestable con alto riesgo
de ruptura®@. Los aneurismas y pseudoaneurismas de la vena
cava inferior (VCI) son raros, con una incidencia menor al
1% en traumatismos cerrados>?. La deceleracion es causa
de cizallamiento del vaso, pudiendo ocasionar una hemorra-
gia rdpida e incontrolable). Entre los cinco segmentos en
los que se divide la VCI (infrarrenal, pararrenal, suprarrenal,
retrohepdtico y suprahepdtico), el que se ve afectado con mas
frecuencia es el infrarrenal (39%), siendo el suprahepético el
que menor incidencia presenta(.

Los factores predictores de mortalidad incluyen el nivel
en el que se encuentra el pseudoaneurisma, la estabilidad
hemodindmica, el nimero de lesiones asociadas, la pérdida
sanguinea y la necesidad de transfusiones". De los 39 casos
publicados de aneurismas y pseudoaneurismas de la VCI, sélo
unos pocos se localizaron en el segmento suprahepdtico y
la mayoria se manejaron de forma quirtirgica®. Se han en-
contrado dos articulos que recogen el manejo conservador
del pseudoanerisma de la VCI suprahepética en dos mujeres
adultas(!2), pero ninguno en pacientes pedidtricos. Es por este
motivo que presentamos el caso de una nifia con un pseudoa-
neurisma en la confluencia de las venas suprahepdticas media
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Figura 1. TC abdominal en el que podemos ver una imagen compatible
con un pseudoaneurisma en la confluencia de las venas suprahepdticas
media e izquierda con la vena cava inferior. Se observa extravasacién
de contraste (flecha), indicativo de sangrado activo pero contenido por
la cdpsula hepética.

e izquierda con la VCI que se manejd exitosamente de forma
conservadora.

CASO CLINICO

Nifia de siete afios remitida a nuestro centro a causa de un
traumatismo téraco-abdominal no presenciado. El mecanismo
traumdtico sospechado fue una coz ya que la paciente fue
hallada en el jardin a pocos metros de un caballo. Presentd
pérdida de conciencia momenténea, de unos segundos de du-
racién, con recuperacion espontanea.

En su hospital de referencia la paciente precis6 una ex-
pansion con suero salino fisioldgico por hipotension, mante-
niéndose posteriormente hemodindmicamente estable. A la
exploracion presentaba dolor y una equimosis a nivel tordcico
derecho inframamilar; asi como distensiéon abdominal y dolor
a la palpacidn en hipocondrio derecho, sin signos sugestivos
de irritacion peritoneal. Analiticamente se observo una lige-
ra anemizacion, con cifra de hemoglobina de 9,1 g/dL, sin
precisar transfusion.

Se realizé un TC abdominal urgente, en el que se objetivd
una laceracion hepética en el segmento V-VIII y un pseudoa-
neurisma venoso de 3x2,3 cm en la confluencia de la VCI con
las suprahepéticas media e izquierda. Ademds, se observo una
coleccidn subcapsular hepética sugestiva de sangrado activo
contenido por el hematoma circundante (Fig. 1).

Tras valorar las diferentes opciones terapéuticas, se optd
por mantener una actitud expectante por varios motivos: la
estabilidad hemodindmica de la paciente, el alto riesgo de
rotura del pseudoaneurisma con el tratamiento endovascu-
lar y la ausencia de signos de sangrado activo en el TC a
las 24 horas (Fig. 2). Ademads, el riesgo quirurgico de la
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Figura 2. TC realizado a las 24 horas del evento traumdtico. Se observa
la lesién (flecha) pero sin extravasacion de contraste.

lesion era elevado, ya que por la localizacién del pseudoa-
neurisma, la zona para el clampaje venoso era de pequefio
tamafio, insuficiente para asegurar el éxito de la cirugfa.
Por udltimo, se recurri al razonamiento teérico de que, al
ser las suprahepdticas un sistema venoso de baja presion,
la evolucion natural de la lesion seria la trombosis, reduc-
cién progresiva y fibrosis hasta su desaparicion. En base a
esta serie de circunstancias se decidid realizar un manejo
conservador consistente en reposo absoluto, observacion
clinica estrecha, control de constantes y analiticas seriadas
para descartar el empeoramiento de la anemizacién. A los
10 dias del evento se realiz6 una cavografia, en la que no se
observaron alteraciones.

La paciente permaneci6 hospitalizada 32 dias a reposo
absoluto, con buena evolucidn. El dolor referido desaparecid
paulatinamente, manteniéndose tras unos dias asintomatica,
con una exploracion fisica sin alteraciones y normalizacion
de las cifras de hemoglobina. Tras observarse una discreta
disminucion de la lesion en un TC al mes del evento, recibid
el alta hospitalaria y se reincorpord de forma progresiva a las
actividades de la vida diaria, evitando las actividades deporti-
vas. Se realizaron TC de control a los 3, 12 'y 18 meses, en el
que se observo la resolucién completa del pseudoaneurisma.
Se puede observar la progresion de la lesion en la figura 3.

CIRUGIA PEDIATRICA



COMENTARIOS

Los pseudoaneurismas de la VCI son extremadamente
raros y suelen asociarse a fistulas arteriovenosas o dafios ar-
teriales en el contexto de un traumatismo®. En el diagndstico
diferencial, es importante descartar la presencia de anomalias
congénitas, como la malformacién de Abernethy®. Asimismo,
estd descrita la asociacién de pseudoaneurismas de la VCI
con la retirada de filtros de VCI© o como complicacién de
procesos infecciosos?. En la bibliografia publicada se re-
cogen algunos casos de aneurismas y pseudoaneurismas de
la VCI®2, pero no se han encontrado articulos que traten
especificamente sobre pseudoaneurismas de las venas supra-
hepéticas, como es el caso de la paciente presentada en este
articulo, probablemente por su rareza. Teniendo en cuenta
que la porcién suprahepdtica de la VCI es la que con menor
frecuencia se ve afectada®, y que en la mayoria de los casos
el manejo es quirtrgico, sélo se han hallado tres articulos que
versen sobre el manejo conservador de este tipo de lesiones
en adultos(!23 y ninguno en nifios.

Las lesiones de la VCI conllevan una alta morbilidad,
con una tasa que asciende al 70%®. Clinicamente pueden ser
asintomdticas o presentar una clinica inespecifica que pase
desapercibida en el contexto de un politrauma, haciendo que
el diagnostico sea dificil®. Las laceraciones hepdticas que
asocian una lesion de la VCI retrohepdtica ascienden a grado
V segtn la gufa de la American Association for the Surgery
of Trauma'®. Las lesiones de la VCI suelen asociar lacera-
ciones parenquimatosas, encontrandose la lesion vascular en
la trayectoria de 1a misma®, hecho que se cumple en nuestra
paciente, que asociaba una laceracion en los segmentos he-
paticos V'y VIIL.

El TC es fundamental para el diagnéstico y caracterizacion
de las lesiones, asi como para el seguimiento249. La descrip-
cién anatémica de la lesion es importante para dirigir el manejo
y estimar la supervivencia®. En cuanto a las opciones de trata-
miento, estas incluyen la cirugfa, el tratamiento endovascular
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Figura 3. A) TC a los 3 meses, donde
se observa atin la lesién pero de menor
tamafio, y B) TC a los 18 meses en la
que ya no se observa la lesion.

y el manejo conservador. Aunque el tratamiento tradicional es
la intervencidn quirdrgica®@, la decision de reparar la lesion se
basard en la localizacion, extension y estado hemodindmico.
Pacientes estables y asintomdticos en los que la lesion vascular
ha sido contenida de forma esponténea por la cdpsula hepatica,
el diafragma o el ligamento suspensorio, como es el caso aqui
presentado, podrian ser manejados de forma conservadora®.
Mientras que, en caso de inestabilidad hemodindmica, defectos
extensos o hematomas no contenidos, la cirugia abierta es el
tratamiento de eleccion!23). La region suprahepética supone
un reto en el abordaje quirdrgico ya que requiere la division
del ligamento falciforme, el clampaje y la movilizacion del
segmento vascular dafiado®. Ademds de ser una cirugia com-
pleja que requiere el abordaje en conjunto con los cirujanos
cardiacos mediante esternotomia y cirugia extracorpérea. En
nuestra paciente el espacio para el clampaje venoso era limi-
tado y no permitia realizar el mismo con seguridad, por lo que
fue uno de los motivos para desestimar la cirugia. Ademads, la
intervencion asocia una elevada mortalidad perioperatoria y
morbilidad a largo plazo, como la estenosis o trombosis de la
VCI®. El tratamiento endovascular es una opcion terapéutica
en pacientes hemodindmicamente estables pero sintomdticos
e incluye la colocacion de stents, oclusién con balén o elec-
trotrombosis(-24. En nifios, el tratamiento endovascular se ve
mads limitado por el tamafio de los stents, que ademds pueden
sufrir un colapso o migrar con el crecimiento del paciente®.
En nuestra paciente se valor6 este tipo de abordaje con los
radi6logos intervencionistas, pero se desestimo debido a la
localizacién de la lesion, que conllevaba un alto riesgo de
rotura del pseudoaneurisma con la manipulacion.

En caso de llevar a cabo un manejo conservador de esta
patologia es fundamental un seguimiento clinico estrecho y
controles de imagen seriados(". Nuestra paciente permanecié
asintomdtica durante todo el ingreso, con desaparicion del
dolor a la exploracién en los primeros dias a reposo absoluto.
Ademds de controles ecogrificos para disminuir la exposicion
a radiacion, se realizaron controles tomograficos al 1, 3, 12
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y 18 meses del evento. Cheaito et al.(!/y Kunkala et al.?),
quienes describen dos casos de pseudoaneurismas de la VCI
suprahepdtica manejados satisfactoriamente de forma con-
servadora, recomiendan la realizacion de un TC al mes, seis
meses y un afio o hasta la resolucién de la lesion.

En conclusién, aunque un caso aislado no es suficiente
para describir directrices en el manejo de los pseudoaneuris-
mas suprahepéticos, el tratamiento conservador es una opcion
valorable en pacientes hemodindmicamente estables y asinto-
méticos; especialmente en lesiones de dificil abordaje por sus
caracteristicas, ya que la evolucién natural de estas lesiones
es hacia la trombosis, fibrosis y desaparicion. Es imprescin-
dible el seguimiento estrecho clinico y radiolégico de estos
pacientes para anticiparnos a posibles complicaciones, siendo
necesaria la cirugia en caso de inestabilidad. Recomendamos
la observacién en centros de tercer nivel en los que halla
cirujanos capacitados para realizar este tipo de cirugias en
caso de ser preciso, asi como controles mediante TC hasta la
resolucién completa del pseudoaneurisma.
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