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Resumen

Introduccion: Un bilioma es una coleccion de bilis encapsulada fuera del @rbol biliar. En su mayoria se debe
atraumatismo o iatrogeniay su localizacién suele ser subhepatica, siendo lalocalizacion subcapsular
anecddtica. Tras col ecistectomia laparoscopica presentan unaincidenciadel 2,5%. Su tratamiento sigue
siendo controvertido, precisando Unicamente manejo conservador en su mayoriay reservando técnicas
invasivas 0 cirugia para casos complejos que no responden alaterapiainicial. Presentamos el caso de un
biliohematoma subcapsular hepatico poscol ecistectomia laparoscopica en un varon de 42 afos.

Caso clinico: Varon de 42 afos, sin antecedentes de interés sometido a colecistectomia | aparoscdpica por
colelitiasis sintomética. Acude a urgencias el 7° dia postoperatorio por fiebre de 38 °C y dolor epigéstrico e
irradiado a hipocondrio derecho. Analitica de control sin alteraciones salvo PCR de 105,8 mg/l. Serediza
ecografia abdominal donde solo se evidencia minima cantidad de liquido libre abdominal inespecifico,
indicAndose TAC abdominal por persistencia del dolor encontrando una coleccién hepética subcapsul ar
multilocular de 4 cm, que diseca el contorno hepatico desde la cisurainterlobar hastala cipuladel LHD,
compatible con bilioma por su baja atenuacion. Valoramos laindemnidad de la via biliar mediante
colangioresonancia confirmandose el diagndstico y laintegridad de lamisma. Ante la estabilidad clinica del
paciente se decide manejo conservador asociado a puncion percutanea extrayéndose entre 200 y 250 cc de
bilis claraen 3 ocasiones sucesivas sin datos de contaminacion en los cultivos practicados. La evolucion fue
satisfactoria encontrdndose asintomatico alos 6 meses del episodio con resolucion final del cuadro sin
necesidad de ninguna otra maniobrainvasiva. Un bilioma puede ser causado por un traumatismo o unalesion
iatrogénica durante la cirugia. Normal mente son subhepaticos e infrecuentes tras colecistectomias, siendo la
localizacion subcapsular excepcional. Suelen debutar con dolor en hipocondrio derecho y fiebre alos 7 dias
de laintervencion. Otras manifestaciones pueden ser ictericia, 0 sintomas derivados de la compresion
gastrica. Para el diagndstico son de eleccion tanto la ecografia como la TAC abdominal, y para descartar una
posible complicacion de laviabiliar la colangioresonancia. Su tratamiento sigue siendo controvertido, como
terapiainicia la antibioterapia empiricay drengje percutaneo son de eleccion resolviéndose en lamayoria de
ocasiones. Algunos grupos asocian ademéas CPRE con esfinterotomia + colocacion de stent plastico, drengje
naso hiliar, o ambos, habiéndose demostrado todos ellos igual mente efectivos. El abordaje quirdrgico se
reserva paralesiones mayores de laviabiliar principal cuando falla el tratamiento inicial. En nuestro caso
decidimos no redlizar la CPRE+ esfinterotomia debido alaindemnidad de laviabiliar y alamejoria del
paciente tras |os drenaj es percutaneos que resolvieron finalmente el cuadro sin incidencias asociadas.
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Discusion: El bilioma subcapsular tras col ecistectomia laparoscopica es una entidad infrecuente cuyo manejo
sigue siendo controvertido. Si las caracteristicas del paciente o permiten, no suele ser necesaria unaterapia
invasivamas alla del drenaje percutaneo, reservandose la CPRE y la cirugia para los casos de lesiones
subyacentes complejas 0 en aquellas en las que ha fracasado €l manejo conservador.
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