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Cartas al Director

Hematoma subcapsular hepatico tras CPRE
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Desde su primera descripcién en el afio 2000 (1), son 4 los
casos descritos de hematoma subcapsular hepdtico secundario a
la realizacion de una CPRE (2,3). La mayoria de los casos se
han resuelto de forma conservadora sin necesidad de ningin
abordaje quirurgico.

Caso clinico

Mujer de 30 afios sin antecedentes personales de interés que
ingresa en nuestro servicio con el diagndstico de ictericia obs-
tructiva secundaria a posible coledocolitiasis. En la analitica
destacan bilirrubina de 4,6 mg/dl, GOT 406 UIl/l, GPT 512 UI/,
amilasa 50 UI/l. Ecograffa abdominal: colelitiasis. Via biliar no
dilatada.

En la CPRE se visualiza una via dilatada sin coledocolitiasis
y se realiza esfinterotomia.

Tras la prueba, la paciente comienza con dolor en epigastrio
e HCD irradiado al hombro y sensacion nauseosa. En la explo-
racion la paciente se encuentra agitada, hipotensa, taquipneica
con intenso dolor en HCD con importante defensa voluntaria
que dificulta la exploracién. Analitica: bilirrubina 1,6 mg/dl,
GOT 101 U/, GPT 311 UI/l, amilasa 71 UI/l, hemoglobina
11,6 g/dl, leucocitos 8.800 u/l. TAC abdominopélvico: colec-
cioén de 4,7 x 10 x 11 cm con un area mas densa en su interior
(probablemente codgulos y con burbujas de gas, sugerentes de
infeccién) adyacente al I6bulo hepdtico derecho. Aerobilia en

REV Esp ENFERM DIG 2006; 98(5): 0-0

via biliar extrahepdtica. No liquido libre ni neumoperitoneo
(Figs. 1y 2).

En funcidn del mal estado clinico de la paciente, que no res-
ponde a ninguna pauta analgésica y a los hallazgos del TAC su-
gerentes de absceso adyacente al higado con signos de sangra-
do e infeccion, y sin poder descartar una perforaciéon duodenal,
se decide intervenir quirdrgicamente.

En la cirugia se observa un hematoma subcapsular en el 16-
bulo hepatico derecho de unos 10 cm y con burbujas en su inte-
rior. Se realiza colangiografia intraoperatoria en la que no se vi-
sualiza ninguna alteraciéon en la via biliar, asi como la
colecistectomia y evacuacién del absceso, dejando un drenaje
en espacio subfrénico derecho.

La paciente pasa a planta y se instaura tratamiento antibidti-
co de amplio espectro.

Cultivo de liquido: E. coli. Hemocultivos estériles. A raiz de
un episodio de anemizacién es necesario transfundir 4 concen-
trados de hematies. Se realizan ecografias y escdners seriados
en donde se objetiva persistencia de hematoma, por lo que se
decide colocar un pig-tail. La evolucidn es satisfactoria siendo
dada de alta tras 4 semanas de ingreso.

Discusion

La CPRE es una técnica minimamente invasiva, que incluso
realizada por personal experto no estd exenta de un cierto nu-
mero de complicaciones (pancreatitis, colangitis, perforaciones,
hemorragia,...). La tasa es variable en funcion de la experiencia
del médico oscilando entre un 2-10%. Del mismo modo tam-
bién existe un cierto riesgo de mortalidad (0,5-1%) (4,5).

El desarrollo de un hematoma subcapsular hepdtico tras la
realizacién de una CPRE, es una complicacion rara, habiéndose
descrito junto con este 4 casos en la literatura (1-3). El hemato-
ma subcapsular se va a producir por el pinchazo accidental de
la guia metdlica, utilizada durante el procedimiento, en el arbol
biliar intrahepatico, con la consiguiente rotura de vasos sangui-
neos y el paso de aire al conducto biliar y al hematoma (3).

En los otros 3 casos descritos, el manejo del paciente fue
conservador, no requiriendo cirugfa. Una vez vista la evolucién
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de nuestra paciente, probablemente esta actitud hubiera sido la
mds adecuada.

Por tanto, al igual que lo que piensan otros autores (1-3),
creemos que el manejo inicial de estos pacientes deberia ser ini-
cialmente conservador, siempre que el paciente se encuentre
estable hemodindmicamente y no existan signos de infeccién
del hematoma, que impliquen el ingreso en una unidad de cui-
dados intensivos, con el objetivo de monitorizar estrechamente
las constantes vitales y los niveles de hemoglobina, asegurar un
adecuado aporte de fluidos e incluso transfusién sanguinea en
caso de importante descenso del hematocrito, asegurar un buen
control analgésico incluso con utilizacién de moérficos y uso de
antibidticos de amplio espectro para evitar el riesgo de infec-
cién del hematoma.

Se deben realizar escdners seriados para controlar la evolu-
cion del hematoma, y en caso de progresién del mismo se pue-
de valorar la posibilidad de realizar bien una embolizacion se-
lectiva de alguna rama de la arteria hepdtica en caso de
objetivar algun signo de sangrado, bien la utilizacién de un dre-
Fig. 1. naje de la coleccidn con un pig-tail, hasta que se resuelva por
completo el hematoma.
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