
TRATAMIENTO DEL BILOMA INTRAHEPÁTICO

POSQUIRÚRGICO POR TRAUMATISMO HEPÁTICO

MEDIANTE DRENAJE EXTERNO PERCUTÁNEO

Sr. Director: En general, las complicaciones derivadas de los trauma-
tismos hepáticos son más comunes tras su tratamiento quirúrgico. El
20% de los pacientes con daño hepático por traumatismo desarrollan
complicaciones no fatales, como infección, hemorragia tardía, biloma y
hemobilia1. Los bilomas intrahepáticos constituyen una complicación
infrecuente, cuyo tratamiento tiende a ser cada vez más conservador2-4.
Presentamos el caso de un niño de 12 años que tras tratamiento quirúrgi-
co por un traumatismo hepático grave presentó como complicación un
biloma intrahepático. El paciente acudió al servicio de urgencias por
traumatismo abdominal tras caerle encima una portería de fútbol-sala
una hora y media antes de su ingreso. En la exploración estaba cons-
ciente y orientado, con palidez cutaneomucosa. No había focalidad neu-
rológica y presentaba herida incisocontusa en el pabellón auricular iz-
quierdo. El abdomen era difusamente doloroso a la palpación con
contractura generalizada e irritación peritoneal difusa.
Las radiografías de cráneo y columna cervical se encontraban dentro de
la normalidad.
En la tomografía axial computarizada (TAC) abdominal se evidenció una
imagen de rotura hepática en el lóbulo hepático derecho con abundante
líquido libre intraabdominal perihepático, periesplénico y entre asas.
Con el diagnóstico de traumatismo hepático grave y ante la desestabiliza-
ción hemodinámica del paciente, se decidió practicar una intervención
quirúrgica urgente evidenciando rotura hepática en el lóbulo hepático de-
recho a la altura de los segmentos V y VIII en las caras diafragmática e
inferior (perivesicular) hepáticas. Además se encontró gran hematoma en
la cabeza-cuerpo del páncreas, así como hematomas perirrenal y retroperi-
toneal derechos importantes con integridad del riñón derecho. Se realizó
hemostasia del lóbulo hepático derecho con puntos de sutura apoyados
sobre celulosa oxidada (Surgicel®) en la rotura de la cara diafragmática
hepática y colocación de celulosa oxidada (Surgicel®) en la rotura de la
cara inferior del hígado. Se dejó dren de Penrose subhepático.
Al sexto día postoperatorio, la TAC abdominal realizada objetivó un pe-
queño biloma intrahepático en la porción más caudal en proximidad de
la vesícula biliar. El drenaje abdominal era de aspecto serohemático.
Al séptimo día postoperatorio el paciente presentó colestasis clínica y
analítica con ictericia de piel y mucosas, así como elevación de los pará-
metros bioquímicos con máxima elevación de los mismos al noveno día
postoperatorio (fosfatasa alcalina, 2.277; GGT, 768 UI/l).
Del mismo modo, se evidenció una pancreatitis postraumática, con ele-
vación máxima de amilasa (536 UI/l) y lipasa (687 UI/l) el undécimo
día postoperatorio. Se trató al paciente con nutrición parenteral, antibio-
terapia y octreótido.
Al noveno día postoperatorio se retiró dren de Penrose por ausencia de
drenaje por el mismo.
A los 13 días tras la intervención, con persistencia y aumento de la co-
lección intrahepática perivesicular hasta un tamaño máximo de 4 x 4 cm
(fig. 1), se colocó percutáneamente un catéter de drenaje de 8 Fr con sa-
lida de bilis. El catéter se mantuvo hasta la completa desaparición de di-
cha colección intrahepática y la ausencia de drenaje biliar a través del
catéter.
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Fig. 1. Biloma in-

trahepático de loca-

lización perivesicu-

lar en la tomografía

axial computariza-

da abdominal.



El paciente evolucionó posteriormente de forma favorable y sin compli-
caciones, por lo que fue dado de alta hospitalaria un mes después del in-
greso completamente asintomático.
Los bilomas y fístulas biliares aparecen en el 6% de los pacientes que
requieren hepatorrafia tras traumatismos hepáticos2. Se deben sospechar
en pacientes con traumatismo hepático con presencia de ictericia, fiebre
o dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen y derrame pleural
derecho2-5.
Aunque la ecografía abdominal es útil y suficiente para el diagnóstico
de las colecciones intrahepáticas, la TAC abdominal con contraste es
hoy día la exploración de elección para el diagnóstico de las complica-
ciones derivadas de lesiones traumáticas hepáticas. Permite no sólo lo-
calizar exactamente colecciones intrahepáticas residuales y determinar
su naturaleza, sino además controlar su progresión o resolución, y su
punción-drenaje externa guiada, como tratamiento de primera elección
frente al tratamiento quirúrgico abierto. El diagnóstico definitivo se al-
canza por la punción-aspiración de la colección y su posterior análisis1,4.
La colangiografía retrógrada endoscópica con esfinterotomía y la colo-
cación de stents endobiliares deben reservarse para las fístulas biliares
mantenidas que hagan sospechar la presencia de una lesión de la vía bi-
liar como consecuencia del traumatismo6. Por tanto, el drenaje externo
percutáneo guiado por TAC debe ser de primera elección en el trata-
miento de los bilomas asociados a hepatorrafia tras traumatismos hepá-
ticos graves2-6.
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