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Resumen

Introduccion: El drenaje percutaneo transparietohepético de la via biliar es un procedimiento terapéutico que
incluye la canulacién de laviabiliar periférica después de una puncion transparietohepatica, seguidade la
utilizacion de guias metdlicas, dilatadores y catéteres, generamente guiada por ultrasonido, radiologia o
tomografia, cuyo objetivo eslograr e drengje continuo de bilis a exterior. Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones.

Objetivos: Presentar la experiencia de unatrombosis suprahepética tras drenaje percutaneo
transparietohepético por tratarse de una complicacion muy poco frecuente.

Caso clinico: Varén de 66 afios, con antecedentes de HTA y dislipemia, en el postoperatorio de hepatectomia
izquierda, con reseccion de suprahepéticaizquierday media, y reseccion biliar con anastomosis bilioentérica
por colangiocarcinomadistal p T1, complicado con fistula biliar bien tolerada. De forma ambulatoria se
decide drengje biliar transparietohepatico para descomprimir via biliar. Acude a urgencias por deterioro
genera y dolor abdominal de 10 dias de evolucién tras la puncién. A su llegada a urgencias, €l paciente esta
afebril y hemodinamicamente estable. A la exploracién existe leve ictericia esclerocutaneay el abdomen es
anodino. Analiticamente destacaba una importante |eucocitosis con desviacion izquierda, asi como una
elevacion de las enzimas de citolisis, GOT 2899, GPT 1049 U/L, y unabilirrubinade 2,8 mg/dL. En TAC se
visualizatrombosis completa de la vena suprahepéti cas derecha con real ce heterogéneo del parénquima
hepético en relacion con alteracion en la perfusion. Tras instaurar tratamiento anticoagulante, el paciente
evoluciona satisfactoriamente normalizandose las pruebas de funcién hepéticay desapareciendo latrombosis
en prueba de imagen de control.

Discusion: El drengje percutaneo transparietohepatico de la via biliar es un procedimiento terapéutico que
puede llegar a presentar complicaciones. Entre ellas, se han descrito colangitis y abscesos hepéticos, fistulas
biliaresy hemobilia. La aparicion de trombosis suprahepética tras drenaje transpari etohepético es una
complicacion raradel mismo, de la gue poco hay recogido en laliteratura. La etiologia se desconoce, aunque
podria estar en relacion con la manipulacion por tratarse de un proceso invasivo. Laclinica esta en relacion
con el grado de obstruccién y laforma de presentacion, aguda o cronica, y puede ir desde leves molestias
abdominales, afallo hepético fulminante. Para el diagndstico, se necesita una prueba de imagen que confirme
la presencia de un trombo en las venas suprahepaticas. El tratamiento de entrada es la anticoagulacién, no
precisando en lamayoria de casos de tratamiento quirdrgico.
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