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Resumen

Objetivos: La hemobilia se define como el sangrado de laviabiliar o através de lamisma. Es una
complicacion poco frecuente de origen actual mente sobre todo iatrogénico aunque también trauméatico. Se
observa principamente en pacientes a los que se les harealizado algun procedimiento sobre la viabiliar. Su
presentacion clinica clasica consiste en dolor abdominal, ictericiay hemorragia digestiva alta aunque esta
triada solo se observa en un 38% de pacientes. El tratamiento de eleccion es endovascular o endoscopicoy s
este fracasa se recurre a cirugia.

Caso clinico: Mujer de 75 afios con antecedentes de HTA 'y cdlicos biliares de repeticion que ingresa para
colecistectomia programada. Durante |a intervencion quirdrgica se objetiva una vesicula escleroatréfica con
fistula colecistoduodenal y fistula colecistocoledocal por |o que se realiza una colecistectomia con sutura
duodenal en regioén de lafistulay reparacion coledocal con anastomosis termino-terminal de colédoco sobre
tubo de Kehr transcistico. Durante el postoperatorio se realiza una colangiografia transK ehr sin objetivarse
fuga de contraste, pero debido alaintoleranciaal cierre del drenaje se solicita una CPRE donde se objetiva
unafugaanivel de colédoco medio por lo que se procede aretirar € Kehr y colocar una endoprétesis pléstica
biliar transpapilar. A las 72 horas post-CPRE |a paciente comienza con cuadro febril por o que seinicia
antibioterapia de amplio espectro con la sospecha clinica de colangitis. Ante la ausencia de mejoriaclinica, se
solicita una colangio-RM para descartar otras complicaciones. La paciente presenta una evolucion
desfavorable con aparicién de ictericiay un cuadro de hemorragia digestiva alta con deposiciones melénicas
y hematemesis que precisa soporte transfusional. En la RM solicitada se observa unaimagen sugestiva de
pseudoaneurisma de rama derecha de arteria hepética, por 1o que directamente se realiza una arteriografia que
confirmalos hallazgos previamente descritos y donde se aprecia un sangrado activo aviabiliar anivel de
dicho pseudoaneurisma procediéndose por tanto a colocar una endoprétesis recubierta para cubrir el defecto
con buen resultado final. Tras el tratamiento endovascular 1a paciente evol uciona favorablemente pudiendo
ser dada de alta sin nuevas incidencias.

Discusion: Actualmente, dado el aumento de procedimientos endoscopicos sobre laviabiliar, ha aumentado
la causa iatrogénica de la hemobilia siendo aun asi una complicacion poco frecuente por 1o que es necesaria
una alta sospecha clinica para su diagndstico.
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