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Resumen: E/ hematoma hepdtico posterior a una colangiopancreatografia retrdgrada
endoscdpica (CPRE) es una rara complicacion con pocos casos descriptos en la literatura.

367


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199362054011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199362054011

Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana, 2019, vol. 49, nim. 4, Noviembre-Diciembre, ISSN: 0300-9033 / 2429-1119

Presentamos el caso de una paciente de 47 asios con antecedentes de colecistectomia
laparoscdpica, que ingresé por un cuadro de colestasis secundaria a litiasis coledociana,
diagnosticada por colangiorresonancia magnética (CRM), por el que se realizé una CPRE
con extraccidn de un lito con balon. La paciente reingresé 96 horas después del alta con dolor
abdominal severo asociado a disnea clase funcional IV, encontrdndose hemodindmicamente
estable. En la tomografia computada se observd una coleccion hepditica derecha de 135 x
75 mm, cuyo contenido impresionaba liquido. Se realizd un drenaje percutdneo, requirid
un nuevo drenaje por una coleccion residual y una decorticacion pleural por toracotomia
debido a la afeccion de la cavidad pleural derecha, con buena evolucion posterior y
resolucion del hematoma. El hematoma hepdtico post CPRE es una complicacion rara
pero que puede comprometer seriamente la vida del paciente. El manejo del mismo
depende fundamentalmente de la clinica y el estado hemodindmico del paciente, optindose
generalmente por el tratamiento conservador, pero pudiéndose llegar en algunas instancias
graves a la necesidad de una intervencion quirirgica.

Palabras clave: Guia endoscépica , colangiopancreatografia rvetrdgrada endoscopica
hematoma hepitico subcapsular , complicacion .

Abstract: Hepatic hematoma following retrograde endoscopic cholangiopancreatography
(ERCP) is a rare complication with few cases described in the literature. We present
the case of a 47-year-old woman with a history of laparoscopic cholecystectomy, admitted
due to cholestasis secondary to a choledocolithiasis diagnosed by magnetic resonance
cholangiography (CRM). Therefore, ERCP and lithiasis extraction with balloon were
performed. The patient was readmitted 96 hours after discharge with severe abdominal
pain associated with functional class IV dyspnea. She was hemodynamically stable.
In the computed tomography (CT) a right hepatic collection of 135 x 75 mm, with
liquid appearance content was observed. Percutaneous collection drainage was performed.
Subsequently, she required a new percutaneous drainage to drain a residual collection and
a pleural decortication by thoracotomy due to the affection of the right pleural cavity, with
good evolution and resolution of the hematoma. The hepatic hematoma after ERCPis arare
complication but it can seriously compromise the patient. Its management depends mainly
on the clinic and hemodynamic status. Generally, a conservative treatment is chosen but in
some serious cases a surgical approach is required.

Keywords: Endoscopic guide wire , endoscopic retrograde cholangiopancreatography ,
subcapsular hepatic hematoma, complication .

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un
procedimiento terapéutico miniinvasivo utilizado para el abordaje de
enfermedades biliopancredticas, que no estd exento de complicaciones.
Las principales complicaciones descriptas son la pancreatitis aguda (3%
a 10%), la colangitis (1,4%), la hemorragia (0,3% a 2%) y la perforacion
(0,08% a 0,6%).! El hematoma hepitico es una complicacién rara y solo
encontramos 32 casos descriptos en la literatura. Presentamos el caso de
una paciente con un hematoma hepatico post CPRE que fue manejada
con drenajes percuténeos, pero que durante su evolucién requiri(’) una
decorticacién pleural derecha por afectacién pleural por contigiiidad.
Ademds realizamos una revisién de los casos publicados en la literatura.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 47 anos, con antecedente de colecistectomia
laparoscépica dos afios antes y posterior CPRE por litiasis residual, que
ingres6 por un cuadro de sindrome coledociano. Al ingreso presentaba
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ictericia cutdneo-mucosa asociada a dolor abdominal leve en la regién
epigastrica, sin signos clinicos de colangitis. Los datos de laboratorio
arrojaron los siguientes resultados: hematocrito 42%, hemoglobina 14,1
g%, glébulos blancos 7.100/mm3, bilirrubina total: 5,4 mg%, bilirrubina
directa: 4,5 mg%, fosfatasa alcalina: 404 U/l, TGP: 223 U/l y TGO: 99
U/l La colangiorresonancia magnética (CRM) mostré una dilatacion
de la via biliar extrahepdtica con una imagen de defecto de senal en el
colédoco distal, compatible con litiasis coledociana. Debido al hallazgo
se decidi6 realizar una CPRE. En el procedimiento se identificé la
papila con signos de papilotomia previa, se canulé la via biliar con
papilétomo y alambre guia. Con la colangiografia se evidencié una via
biliar extrahepatica dilatada, de aproximadamente 13 mm, y una imagen
negativa de 13 mm de didmetro en el colédoco distal. Debido a que
la papila no presentaba mayor margen de corte, se decidié realizar una
dilatacién papilar con un balén tipo CRE de 10 mm. Posteriormente se
logré la extraccién del calculo y de barro biliar con un balén extractor

(Figura 1).

Figura 1
Imagen de CPRE se visualiza la via biliar extrahepdtica
dilatada y un lito de gran tamanio en el colédoco distal

La paciente evoluciond con dolor abdominal leve en el epigastrio que
mejord con analgesia y amilasa post CPRE de 35 UL/, por lo que se inicié
la alimentacién y se le dio el alta 24 horas después del procedimiento.
A las 96 horas reingresé por dolor abdominal severo a predominio del
hemiabdomen superior, asociado a disnea clase funcional IV y dolor
tipo puntada de costado. Negaba registros o equivalentes febriles y se
encontraba hemodindmicamente estable. Laboratorio: hematocrito 39%,
hemoglobina 12,7 g%, glébulos blancos 18.100/mm3, amilasa 42 UI/],
lipasa 49,5 UI/ly hepatograma sin alteraciones. Se realiz6 una tomografia
computada (TC) de abdomen y pelvis con contraste endovenoso, en la
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que se observé una coleccidn hepatica subfrénica derecha de 135 x 75
mm, con contenido particulado y burbujas aéreas, que elevaba la capula
diafragmatica e impresionaba de contenido hematico. Las vias biliares no
estaban dilatadas (Figuras 2 y 3).

Figura2y 3
TC de abdomen con contraste endovenoso se observa una coleccion hepdtica subfrénica derecha
de 135 x 75 mm con contenido particulado y burbujas aéreas que eleva la cipula diafragmitica

Con este hallazgo se decidié realizar el drenaje percutineo de
dicha coleccién bajo guia ecogrifica, con la colocacién de un catéter
multipropésito de 12 Fr, lograndose evacuar 400 ml de liquido
hematopurulento, cuyo cultivo fue positivo para Escherichia coli sensible.
A las 24 horas, debido a que la paciente continuaba con sintomatologia
respiratoria, se realizé una nueva TC que evidencié una disminucién
marcada del componente liquido de la coleccién, persistencia de la
imagen con contenido aéreo en contacto con la ctpula diafragmitica y el
agregado de un derrame pleural homolateral. Se decidid realizar el drenaje
percutdneo guiado por tomografia de la coleccion residual subfrénicay la
puncién del derrame pleural, cuyo resultado fue interpretado como un
empiema debido al examen fisico-quimico (aspecto turbio, 4cido lactico
20 mg%, LDH 4.431 UlI/], glucosa 11 mg% y cultivo positivo para
Escherichia coli sensible (Figuras 4 y 5). El empiema pleural fue manejado
inicialmente con un tubo de avenamiento derecho, y posteriormente,
dado que no se logré el drenaje completo y se observé un peel pleural,
se realizd una decorticacién por toracotomia con resolucién completa
de la patologia pleural. La paciente evoluciond favorablemente con
seguimiento ambulatorio. El hematoma se resolvié completamente y el
drenaje se retiré a los 46 dias (Figura 6).
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Figura4yS.
TC de abdomen posterior al drenaje percutdneo de la coleccion: a la derecha se observa el drenaje
colocado en primera instancia, visualizandose la evacuacion clara del componente liguido de la
coleccion. A la izquierda se observa el nuevo drenaje colocado para evacuar el liquido y el aire residual.

Figura 6

TC de abdomen con contraste donde se evidencia la resolucion total del hematoma

Discusion

Dentro de las complicaciones de la CPRE, el hematoma hepatico esraroy,
desde el primer caso comunicado en el ano 2000, solo hemos hallado 32 en
nuestra revision de la literatura. En la Tabla 1 resumimos los principales
hallazgos de estas comunicaciones, comparandolos con los de nuestro
caso. >

Con respecto a la fisiopatologia, no est del todo clara pero se han
planteados dos hipdtesis. La primera estaria relacionada con el dano de
los vasos intrahepdticos de pequeno calibre por el alambre guia metalico u
otros accesorios durante el acceso a la via biliar. Esta es la menos probable,
debido a que los materiales utilizados han evolucionado, actualmente son
més blandos y atraumaticos. Como segunda hipétesis se plantea que el
sangrado se produciria debido a la traccién ejercida con el balén sobre
los componentes del pediculo glissoniano, generando el dafio de los vasos
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intrahepéticos. Esta parece ser la mds probable e interesante, ya que tenerla
en cuenta permitiria actuar previniéndola, **%

El cuadro clinico del hematoma intrahepatico es variable. Los sintomas
mis frecuentes son el dolor abdominal, presente en el 87% de los casos,
la caida de la hemoglobina y el hematocrito, en el 54%, la fiebre en
el 18% y la presencia de leucocitosis en el 9% de los casos reportados.
Nuestra paciente se presenté estable hemodindmicamente. Sin embargo,
es posible que en casos de sangrado agudo y severo esta complicacién
pueda manifestarse como shock hipovolémico, como sucedié en el 36%
de los pacientes comunicados. El tiempo de presentacion puede ir de unas
horas a dias después de la CPRE. En nuestro caso la consulta se realiz6 a
las 96 horas posteriores. Cuando dividimos los rangos de presentacién en
aquellos que consultaron dentro de las 72 horas o luego de este intervalo
de tiempo, vemos que la mayor parte consulté dentro de las 72 horas (73%
vs. 27%), llegando hasta los 15 dias posteriores en un solo caso.

El diagnéstico se realiza a través de métodos de imdgenes como
ecografia o TC con contraste. Esta tltima es especialmente ttil para
evaluar la extravasacion de contraste, lo que indicaria sangrado activo y la

necesidad de una conducta mas agresiva frente al cuadro. *’

El manejo de los pacientes depende fundamentalmente del
estado clinico y hemodindmico. En el caso de un paciente estable
hemodindmicamente y sin signos de infeccidn se sugiere tratamiento
conservador y profilaxis antibidtica. Hay multiples casos que demuestran
la efectividad de este abordaje, que fue el tratamiento realizado en el 42%
de los pacientes. 239,10, 11,12, 13, 14,17, 18,28, 29 py1 o] contrario, en caso
de sospecha de sobreinfeccion del hematoma, se opta por un abordaje
mds activo con drenaje percutdneo guiado por imagenes (TC o ecografia).
Este abordaje, realizado en el 27% de los casos publicados, fue el que
elegimos para nuestra paciente. 2.5.8,20.21,22,29.30 gj o] paciente presenta
inestabilidad hemodindmica y no responde a maniobras conservadoras y/
o muestra sangrado activo en los estudios de imégenes se debera valorar
la necesidad de una embolizacién selectiva o superselectiva de los vasos
intrahepdticos. Segtin la revision, este tratamiento fue necesario en el 18%
de los pacientes. #7152

El tratamiento quirtdrgico es la tltima opcién ante fallas de maniobras
menos invasivas en un paciente inestable con deterioro del estado general,
signos de irritacién peritoneal y liquido libre en los estudios de imagenes.
Tiene por objetivo evacuar el hematoma y realizar hemostasia de la
region sangrante, pudiendo requerirse un packing en caso de hemorragia
masiva. Ademds, en caso de afectacién pleural por contigiiidad y/o
contaminacién, como sucedié en nuestro caso, puede ser necesario
el tratamiento quirtrgico de la cavidad pleural. En nuestra revisiéon
encontramos que el abordaje quirtrgico fue necesario en el 21% de los
pacientes, ya sea como tratamiento complementario posterior a maniobra
menos invasiva o como tratamiento inicial (Tabla 1), & 13161823, 24.25.26
Por tltimo, a manera de resumen mostramos un algoritmo de manejo

de estos pacientes (Figura 7).

372



José Carlos Sotelo, et al. Hematoma hepdtico post colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica. Presentacion de un caso y revision de la ...

Tabla 1
Hematoma hepitico post CPRE casos comunicados en la literatura
Autor Edad Sexo Diagndstico Usode  Tiempo de Chinica Baldn o Inestabilidad Manejo ATB
guia presentacién canastila  hemodindmica
;”G‘:f‘% =l (U A NG NG NC No Drenale percutinen I
;“;’;l o B F L‘;':I‘c";g: s agn, DREPAE Ne No Consenador I
;”;’m s 43 M Stjg“éﬁ';:g”’ 5 &h Dolor HO NC No Embolzacion  Si
5?;?’;”0065 n g R g qpy. POy NC No Conservador  SI
;’ o dr e L NG Dolor HD Ne s Cirugia s
;’ it a0 M W, g Ne NG Nc NG Drenale percutines NG
;”E‘l' MU TR W NG Dolor HD Balén 8 Drenale percutines NG
)[rJ eclo'fﬁtll?" 28 F m:jggi:ina 8 48N Dg:'?;n:‘::a) ’ cgﬁgj;lﬁra st Conservador S
;“G‘ﬂgg w mom g 12n  DorHDE gy No Consenador I
Va2 T F oobsana S B e N to Conservador S
Eacfleg%; gz 54 M Bimga s an. PO Ne No Consenador I
;l acr::I. 2009% L 3 m:_e'ggg::na L e angrﬁllua:l:| ?ezre bt i Conearyanar 3
?‘E‘;ﬁ'ﬁg&%ﬂ’ oo e 9 NE Anemia Ne No Conservador S
;3 acuotlj.e;m 1% 69 F m:_eiggi:inﬂ S 48N angrﬁllcalrr Ii‘l?e:l;ra Baion st Em?rlilzga[;lonl S
;’ i T G v T T e Ne s Cirugia s
5*5'0?";;1 T sdas DOt paen No Conservador I
;‘i’;f'gm = WP L 5 NG Band  canastila s Cirugia NG
;”Ge;:ag; w5 CTHERE g NG Dolor HD ne No Conservador NG
;} e ® W T g 2h Dolor HD NC 8 Embolizacen NG
e ize 9 M Ampma S ah Dolor HD Ne No Consenador I
:eclol. G o om MR g 2h Febre  Canastila No pfr;"u’tmo El
!.? "c‘::ilrzam 3 i M m:aﬁlgi::na = 10 e anaﬁﬁlau+'-:12;;e Halixy L pg;eg;ﬁo 5
veorsoar T F e zn BT B to iR
yorooes ® M e 8 o U e S aap peraawey 9
i'gﬁ I il wn DO g i Embolzmsin S
f”o’;flaft; il Eﬁs:ir!;:}js si en DOt g i Packing Ne
pequirirgica

?’gf’éﬂ‘g} B F o & 12h oobir Baién si Packing NG
igﬁm w 8P Eet. 12h m* Baldn sl Embolzacien NG
m'.d;m o B N g Bdas DM+ g No Consenadee S
ki Ltiasis Dolor HD + Drenaje

Vesars 80 cokdcam S 7 dias anemia Baldn No percutdneo sl
?%%Ej T e = 6h DD+ gt No Consenader S
M e B w DE ER w  w  mE o«
;sroz;j‘.azm 8 & F oy 8 Wh e Ban o T&%&E’g 3

ATB: antibidticos; HD: hipocondrio derecho; NC: no consignado.
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Sospecha clinica
(dolor abdominal + anemia)

[

Eco y/o TC

[

Hematoma post CPRE
Manejo

Inestabilidad hemodinami
Estable inamica Sospoct de inferitn stabilidad hem ‘mamlca
- - Sangrado activo
Sin signos de infeccion Falla del tratamiento conservador Abdl aqud
Conservador Drenai i Embalizacién v/o cirugi
Anibidticos profiict renaje percutineo mbolizacién y/o cirugia

Figura 7
Algoritmo de manejo del hematoma hepitico post CPRE

Concluimos que el hematoma hepatico post CPRE es una rara
complicacién del procedimiento, escasamente reportada y quizis
subdiagnosticada debido a la variabilidad en su presentacién. Dado que
es una complicacién que puede poner en peligro la vida del paciente,
es importante la sospecha clinica ante el hallazgo de dolor abdominal
subito y caida del hematocrito. El manejo depende fundamentalmente
de la clinica y el estado hemodindmico, optdndose con mayor frecuencia
por el tratamiento conservador, pero pudiendo requerir tratamientos mas
invasivos como el drenaje percutdneo del hematoma, la embolizacién en
caso de sangrado activo o incluso la cirugia en pacientes severamente
comprometidos.

Conflicto de interés. Los autores no declaran ningiin conflicto de interés.

Sostén financiero. No hubo aportes que financiaran el estudio.
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