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Resumen

Introduccion: El abordaje percutdaneo transhepatico de la hepatolitiasis y la coledocolitiasis es el
tratamiento de eleccion cuando no es posible realizar técnicas endoscopicas (diverticulo duodenal,
derivacion bilio-digestiva). Este procedimiento presenta una tasa de complicaciones graves entre el
4-6%, entre las cuales se incluyen fuga biliar, sepsis, abscesos hepaticos y hemorragia. El absceso
pulmonar secundario a embolismo séptico es una entidad poco frecuente, cuyos principales focos de
infeccion primaria son las infecciones de piel y tejidos blandos, las endocarditis infecciosas, las
infecciones de catéter, y las tromboflebitis sépticas. La sepsis de origen biliar no se considera una
causa habitual de embolismo pulmonar séptico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 51 afios portador de una hepatico-yeyunostomia
por estenosis biliar secundaria a pancreatitis cronica. En una analitica de control rutinaria presenta
elevacion de las enzimas de colestasis. En los estudios de imagen se objetivd empedrado litidsico en
el conducto biliar izquierdo, la bifurcacién biliar, rama biliar posterior derecha y en colédoco
proximal/medio. Se decidi6 tratamiento percutaneo realizandose colangiografia transhepatica con
extraccion anterégrada de las litiasis y dilatacion de la anastomosis hepatico-yeyunal. Durante las
primeras horas post-procedimiento present6 fiebre, hipotensién y desaturacion. Orientado como
sepsis de origen biliar, se inici6 antibioterapia empirica y se realizaron hemocultivos en los que se
identifico crecimiento de E. coli multisensible. El paciente realizé una buena evolucion clinica siendo
alta con tratamiento antibiotico oral. Tres semanas después consulté a urgencias por disnea, tos con
expectoracion mucopurulenta y fiebre vespertina. En la radiografia de térax se objetivd imagen
nodular de 6,5 cm de didmetro con nivel hidroaéreo en su interior sugestiva de absceso pulmonar.
En el cultivo de esputo se detectd crecimiento del mismo germen que en los hemocultivos tomados
durante el episodio de sepsis de origen biliar. Bajo el diagnéstico de absceso pulmonar secundario a
embolismo séptico de origen biliar se inici6 cobertura antibidtica endovenosa con ceftriaxona y
clindamicina. El paciente presentd una correcta evolucién, con desaparicion de la clinica y mejoria
radioldgica progresiva.

Discusion: Las causas de los embolismos sépticos pulmonares son variadas. No se ha descrito en la
literatura ningun caso clinico de absceso pulmonar secundario a sepsis de origen biliar en contexto
de manipulacion percutdnea de la via biliar. La sepsis de origen biliar tras una colangiografia
transhepatica es una complicacion relativamente frecuente. Se deberia pensar en la posibilidad de
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un embolismo séptico a nivel pulmonar en aquellos pacientes con persistencia de la fiebre y clinica
respiratoria.
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