
• Τα ψευδή ανευρύσματα των παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών αρτηριών συνδέονται συνήθως με παγκρεατίτιδα, τραύμα, προηγούμενη 
χειρουργική επέμβαση ή σηπτικά έμβολα. 

• Τα αληθή ανευρύσματα είναι σπανιότερα, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 2% των ανευρυσμάτων των σπλαχνικών αρτηριών, και 
σχετίζονται κυρίως με αθηροσκλήρυνση, ινομυϊκή δυσπλασία, στένωση ή απόφραξη της κοιλιακής αρτηρίας και νόσους του συνδετικού 
ιστού. 

• Aσφαλή και ιδιαίτερα αποτελεσματική μέθοδο αντιμετώπισης αυτών των ανευρυσμάτων αποτελεί o εμβολισμός, με υψηλά ποσοστά 
επιτυχίας. Η χειρουργική αντιμετώπιση ενδείκνυται μόνο όταν ο εμβολισμός αποτύχει ή δεν είναι εφικτός.
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Ανευρύσματα 
παγκρατοδωδεκαδακτυλικών

αρτηριών

Ψευδή Αληθή

Tα αληθή ανευρύσματα περιλαμβάνουν και τα τρία επίπεδα του τοιχώματος μιας αρτηρίας (έσω, μέσο και έξω 
χιτώνα). 
Τα ψευδή ανευρύσματα προκύπτουν από ρήξη του αρτηριακού τοιχώματος με διαφυγή αίματος που 
περιορίζεται από τον περιβάλλοντα ιστό, σχηματίζοντας έτσι μια κοιλότητα χωρίς πραγματικό αρτηριακό 
τοίχωμα.



Ανεύρυσμα κάτω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής
αρτηρία (διαμ.1εκ.) με συνοδό 
ενδοπεριτοναϊκό αιμάτωμα.

Γυναίκα 79 ετών προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη εμέτους από 2ημέρου, με μετεωρισμένη και διάχυτα επώδυνη κοιλία, με σύσπαση στο 
επιγάστριο. Εντερικοί ήχοι (+).
Η ασθενής δεν είχε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης ή νόσου του συνδετικού ιστού. 

Στην απλή σάρωση της αξονικής τομογραφίας αναδείχθηκε ύποπτη αλλοίωση στην πορεία της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής
αρτηρίας. Στην αξονική αγγειογραφία που ακολούθησε αναδείχθηκε το ανεύρυσμα στην εν λόγω αρτηρία, διαμέτρου 1 εκ., με συνοδό 
ενδοπεριτοναϊκό αιμάτωμα που επεκτεινόταν στην ελάσσονα πύελο και τον δουγλάσειο χώρο. 
Επιπλέον, διαπιστώθηκε στένωση της κοιλιακής αρτηρίας στην έκφυσή της με μεταστενωτική διάταση (σύνδρομο μέσου τοξοειδούς 
συνδέσμου). Η ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή χειρουργική προσπέλαση, όπου έγινε απολίνωση του αγγείου και εμφάνισε άριστη 
μετεγχειρητική πορεία, χωρίς επιπλοκές.

Συλλογή στην ελάσσονα πύελο. Στένωση της κοιλιακής αρτηρίας στην 
έκφυσή της.



• Η στένωση της κοιλιακής αρτηρίας, συχνά λόγω του συνδρόμου του μέσου τοξοειδούς συνδέσμου, αυξάνει τη ροή στο 
περιπαγκρεατικό αρτηριακό δίκτυο, προκαλώντας παράπλευρη αιμάτωση και αυξημένη ροή της 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, με αποτέλεσμα αποδυνάμωση του τοιχώματος και ανάπτυξη αληθούς 
ανευρύσματος. 

• Το σύνδρομο του μέσου τοξοειδούς συνδέσμου (MALS) είναι μια σπάνια πάθηση όπου ο μέσος τοξοειδής σύνδεσμος (ένας 
ινώδης ιστός κάτω από το διάφραγμα) πιέζει την κοιλιακή αρτηρία και μερικές φορές και τα νεύρα γύρω της. Το σύνδρομο 
μπορεί να εμφανίζει μεταγευματικό κοιλιακό άλγος, ναυτία, απώλεια βάρους ή αίσθημα πληρότητας.
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