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Hematoma subcapsular hepatico pos-CPRE: reporte
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INTRODUCCION

Resumen

Presentamos el caso de un paciente de 68 afios, sin antecedentes de importancia, que por su cuadro clinico
y resultados paraclinicos fue clasificado con riesgo intermedio para coledocolitiasis. En efecto, por medio de
colangiorresonancia se realiz6 el diagnéstico confirmatorio. Fue llevado a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en dos ocasiones —la primera fallida por papila intradiverticular—; en el segundo intento (exitoso
con extraccion del lito), el paciente presento evolucidn posprocedimiento torpida, con marcado dolor abdo-
minal y anemizacién. Fue llevado a tomografia de abdomen con contraste, la cual confirmé el diagnéstico de
hematoma subcapsular. Se decidié implementar el manejo conservador y se logro un control adecuado del
sangrado.

Palabras clave
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Abstract

This is the case of a 68-year-old female patient, with no relevant history, who was classified as intermediate
risk for choledocholithiasis due to her symptoms and lab test results. The diagnosis was confirmed by means
of cholangioresonance. She was taken to ERCP on two occasions; the first failed due to intradiverticular
papilla, and during the second attempt (successful with the removal of the stone), the patient had a torpid post-
procedure evolution, with marked abdominal pain and anemization. An abdominal tomography with contrast
was performed, which confirmed the diagnosis of subcapsular hematoma. A conservative management was
implemented, achieving adequate bleeding control.

Keywords
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; Complication; Hematoma.

procedimiento inocuo, presenta complicaciones en el 2,5%
a 8% de los casos, con mortalidad variable del 0,5%-1% (1,

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
es un procedimiento minimamente invasivo que se utiliza
como método terapéutico para diferentes patologias bilia-
res o pancredticas. Se creé en 1968 para visualizar el drbol
biliar y desde 1974 fue posible realizar abordajes a la ampolla
de Vater, como la papilotomia (1-3). Sin embargo, no es un

3). Dentro de estas se resaltan en orden de incidencia la pan-
creatitis aguda (1% a 7%), la bacteriemia (1,4%), el sangrado
gastrointestinal-biliar (1%), la perforacién intestinal (1%) y
la colecistitis aguda (0,2%) (1, 3). Si bien la mortalidad por
estas complicaciones no es muy alta —0,5%-1% hasta 3% en
algunas series de casos— (1, 3), lamorbilidad de los pacientes
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es elevada y estd representada por una estancia hospitalaria
prolongada, requerimiento de estancia en unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), entre otras.

El hematoma subcapsular hepético posterior a CPRE
corresponde a una complicacién poco frecuente que puede
tener desenlace fatal. La mayoria de la bibliografia disponi-
ble a nivel mundial consiste en reportes de caso.

REPORTE DE CASO

Paciente de 68 afios, sin antecedentes de importancia, que
ingresa al servicio de urgencias por cuadro clinico de 1 dia
de evolucién consistente en dolor abdominal localizado
en el hipocondrio derecho de tipo célico, de alta intensi-
dad, sin otra sintomatologia asociada. Al examen fisico se
observa dolor abdominal en el hipocondrio derecho a la
palpacion, sin signos de irritacion peritoneal.

En los resultados de laboratorio se evidencia alteracion
del perfil hepético (AST, ALT y fosfatasa alcalina elevadas)
amilasa en rangos de normalidad, hemograma con leuco-
citosis y neutrofilia. Es llevado a ecografia hepatobiliar,
donde se documenta colelitiasis sin colecistitis, barro biliar
y prominencia de la via biliar extrahepética.

Lo anterior clasifica al paciente con riesgo intermedio de
coledocolitiasis, por lo que se realiza colangiorresonancia
(CRNM), en donde se evidencia dilatacién de la via biliar
intra y extrahepdtica secundaria a coledocolitiasis, con cal-
culo de 9 mm en el colédoco distal.

Por lo anterior, se decide realizar abordaje endoscopico
por CPRE, el cual muestra papila intradiverticular alargada
hasta la segunda porcion del duodeno. Se intenta canular con
guia y papilotomo hasta los conductos hepéticos; luego de 3
intentos e infundibulotomia con Needleknife, no es posible
el ingreso a la via biliar, por lo que se considera fallida. En
un segundo intento de CPRE a los S dias después del primer
procedimiento se logra canalizar con guia metdlica hasta los
hepéticos; mediante papilotomia amplia sobre guia metélica
se logra extraccién de calculo ovoide y grande del colédoco
(Figura 1). Su evolucién posprocedimiento fue satisfactoria
hasta las 8 horas, cuando presenta subitamente dolor abdo-
minal, localizado en el hipocondrio derecho, de alta intensi-
dad, sin signos de irritacién peritoneal.

Ante el deterioro clinico, se solicita hemograma, el cual
reporta anemia con una hemoglobina de 6,8 mg/dL y ami-
lasa dentro de los limites normales. Con estos resultados y
sin evidencia de sangrado digestivo activo, se decide soli-
citar tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen
con contraste, la cual confirma el diagnéstico de hematoma
subcapsular hepatico (Figura 2).

Luego de la evaluacion clinica del paciente y ante su estabi-
lidad hemodindmica, se inicia manejo conservador con repo-
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Figura 1. Fluoroscopia intraoperatoria-colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica, acceso a la via biliar.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de abdomen con contraste.
Hematoma subcapsular hepatico 206x150x70; volumen: 1168
cc (flecha amarilla), con liquido libre en la cavidad y presencia de
neumobilia (flecha roja).

sicidn hidrica, transfusién de 3 unidades de glébulos rojos,
inicio de antibidtico intravenoso y observacién en UCIL.

A las 72 horas del manejo instaurado, el paciente pre-
senta una evolucidn satisfactoria, con control de su estado
hemodindmico. Se solicita nueva tomografia de abdomen
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con contraste sin cambios con respecto a la imagen pre-
via. Finalmente, con mejoria de la evolucién clinica, se da
egreso con antibiético oral, analgesia y seguimiento ambu-
latorio por cirugia general y hepatobiliar.

DISCUSION

El abordaje endoscépico de la via biliar (colangiopancreato-
graffa retrégrada endoscépica) es un procedimiento minima-
mente invasivo, el cual, pese a que es seguro y presenta bajas
tasas de mortalidad, reporta hasta un 7% de complicaciones
(2,4,5). En estas se contempla el sangrado gastrointestinal, el
cual puede ser clinicamente significativo y que corresponde
al 0,1% a 2% de los casos (3, 5), y aquellas que no presentan
sangrado clinicamente significativo, que corresponden al
10% a 30% de los casos (S). Aunque la CPRE sea realizada
por manos expertas, puede estar asociada a sangrado o hema-
toma que, de no ser diagnosticados oportunamente, pueden
ser potencialmente mortales (5, 6).

El hematoma subcapsular hepatico posterior a CPRE es
una complicacién rara, con bibliografia disponible con-
sistente en reportes de caso (1, S). En el 2001, Ortega y
colaboradores publicaron el primer reporte de caso; desde
entonces se han publicado casos similares (2).

De lo revisado en la literatura, la mayoria de los pacientes
son mujeres, con una mediana de edad de 59 anos; la gran
mayoria de los pacientes presentan sintomas en las prime-
ras 24 horas pos-CPRE, al igual que el caso descrito (7).

El dolor abdominal (91%), posteriormente la anemia
(43%), la hipotensién (29%) y la fiebre (20%) son las for-
mas de presentacién mds frecuentes; sin embargo, algunos
pacientes son asintomaticos (S, 8). El examen diagnéstico
de referencia es la tomografia computarizada, en donde se
aprecia que el I6bulo hepético mds afectado es el derecho en
aproximadamente el 95% de los casos. Esta revision sistema-
tica muestra que el tratamiento médico es la mejor opcion de
manejo. La tasa de mortalidad reportada es del 9% (8).

En cuanto a la causalidad, se describen multiples teorias,
como la puncién accidental del arbol biliar con ruptura de
los vasos del parénquima hepatico o la fuerza excesiva en la
traccion para la extraccién de los calculos (1-8).

Presentamos el caso del hematoma subcapsular més grande
reportado hasta el momento, con unas dimensiones de 206 x
150 mm, que compromete ambos l6bulos hepéticos (el pro-
medio en la literatura esta entre 100 x 130 mm) (1-9).

El tratamiento depende de la evolucidn clinica, la estabi-
lidad hemodindmica del paciente y los hallazgos imageno-
16gicos (4). Se recomienda que el tratamiento se realice de
forma multidisciplinaria (8).

Existen diferentes tipos de tratamiento, los cuales son: con-
servador, quirtirgico o por radiologia intervencionista (1, 4).

El objetivo del manejo conservador (43,5% de los casos)
es la vigilancia estricta del estado hemodindmico (1, 5). Se
indica en pacientes con estabilidad clinica cardiovascular y
si el hematoma no comprime la vena hepitica (4). Se reco-
mienda el uso de antibiéticos profildcticos por el riesgo de
infeccién del hematoma, que se ha visto disminuye la mor-
talidad (8). Asimismo, se recomiendan los controles seria-
dos de la hemoglobina y el control imagenolégico (3-5, 8)
(nivel de recomendacién C).

El manejo por radiologfa intervencionista es una alter-
nativa al tratamiento quirurgico, que consiste en realizar
embolizacion selectiva (26% de los casos) o superselectiva
de los vasos o drenaje percuténeo del hematoma (17,4% de
los casos) (S) (nivel de recomendacién C).

El manejo quirtrgico (13% de los casos) se realiza tni-
camente cuando se presenta deterioro del estado general,
inestabilidad hemodindmica, signos de irritacién perito-
neal, alto riesgo de ruptura del hematoma, liquido libre
en la cavidad abdominal, extravasacién del medio de con-
traste, falla del manejo conservador y si hay compresién
extrinseca de la vena hepética (1, 4, 8, 9) (nivel de reco-
mendacién C).

Si es necesario, también se hace seguimiento imagenold-
gico para evaluar la progresion ().

Dentro de la revision de la literatura y de los casos repor-
tados a nivel mundial, podemos definir que el hematoma
subcapsular descrito anteriormente es el de mayor tamano
conocido hasta el momento. Es importante recalcar que
el manejo conservador fue suficiente para el control de la
complicacién y que no requirié manejo intervencionista o
quirtdrgico. Lo anterior refleja la importancia de un manejo
multidisciplinario y el impacto del manejo conservador
pese al gran tamano del hematoma, lo cual debe represen-
tar el estaindar de manejo inicial en todos los casos.

CONCLUSIONES

El hematoma subcapsular pos-CPRE es una complicacién
poco frecuente del abordaje endoscopico de la via biliar;
sin embargo, de no ser diagnosticado a tiempo, puede ser
potencialmente mortal. Dado el bajo nimero de casos a
nivel mundial, se desconoce su incidencia verdadera. Sin
embargo, es una complicacién que debe estar presente
durante el diagnéstico diferencial de aquellos pacientes
cuya evoluciéon pos-CPRE sea térpida. El diagnéstico
oportuno es la clave para evitar un desenlace fatal. Es
importante recalcar que el presente caso es el de mayor
tamano reportado a nivel mundial; el manejo conservador
fue exitoso y debe permanecer como el estindar de oro,
aunque claramente ajustindolo a cada situacion clinica de
forma individual.
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