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Resumen

Introduccion: La hemobilia es una entidad rara, cuya presentacion clinica tipica esta representada por la
triada de Quincke: dolor abdominal tipo cdlico, ictericiay hemorragia digestiva. La etiologia de la hemobilia
puede dividirse en dos grandes grupos. traumaticay no traumética. Entre las causas de hemobilia no
trauméatica encontramos la colelitiasis, la colecistitis, |as neoplasias, los trastornos de la coagulacion y las
malformaciones vasculares. En la actualidad, la causa més frecuente de hemobilia es lalesién traumatica
iatrogénica. El pseudoaneurisma de la arteria cistica es una causa de hemobilia no traumatica
extremadamente rara, de los que se han descrito muy pocos casos en la literatura (menos de 30).

Caso clinico: Presentamos el caso de este vardn de 38 afios, diabético, diagnosticado de sindrome de Alport a
los 23 afios, con hipoacusia neurosensorial bilateral e insuficienciarenal cronica, que precisd hemodidlisisa
los 24 afios, y trasplante rena el mismo afio. El paciente acudié a urgencias por dolor en hipocondrio derecho
y melenas de una semana de evolucion. A la exploracion fisica presentaba mal estado general, abdomen
doloroso en hipocondrio derecho y signo de Murphy positivo. En la analitica destacaba una hemoglobina de
6,3 g/dl y un hematocrito del 21%. Sele realiz6 una TAC abdominal, que informaba de vesicula biliar con
contenido en su interior que podia corresponder a sangrado, con engrosamiento de la pared que presentaba
diferentes densidades, atribuible a hematoma mural, y pegquefia lesion ovalada en margen interno intramural
de fundus, bien delimitada de 1,8cm de didmetro maximo, compatible con pseudoaneurisma de la arteria
cistica. Ante el mal estado general del pacientey los hallazgos analiticosy en laTAC, se decidio
intervencion quirdrgica de urgencia mediante |aparotomia subcostal derecha, hallando vesicula biliar a
tension con parche necrético en fundus. Se realizé una col ecistotomia obteniendo gran cantidad de coagul os
y sangre fresca, hallando un sangrado arterial procedente de una malformacién intramural localizada en
fundus que dependia de la arteria cistica. Al ligarse esta Ultima se detuvo el sangrado. Seligd e conducto
cistico y se complet6 la colecistectomia. El paciente presentd una buena evolucion siendo altaal quinto dia
postoperatorio.

Discusion: Aunque la presentacion tipica de hemobilia esta representada por la triada de Quincke, hasta en un
tercio de los casos suele presentarse Unicamente con dolor abdominal asociado a hematemesis 0 melenas,
como es el caso que presentamos. Las rupturas de pseudoaneurismas de la arteria cistica pueden ser tratadas
mediante una col ecistectomia primaria, una embolizacién selectiva bajo radiologia intervencionista, o
utilizando una estrategia de ?dos pasos?, que consiste en la embolizacion de la arteria cistica seguida de
colecistectomia el ectiva. En nuestro caso se realiz6 una colecistectomia primaria, debido a que el paciente
presentaba una colecititis asociada a mal estado general. En conclusion, el pseudoaneurisma de la arteria
cistica es una causa muy poco frecuente de hemobilia, pero que debe tenerse en cuenta en su diagnostico
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diferencia y tratarse de manera urgente.
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