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Resumen

Objetivos: El biliotérax es una complicacion excepcional tras procedimientos intervencionistas

transhepéti cos realizados mediante abordaje percuténeo. El drengje biliar percutédneo transhepatico (DBPT)
es unatécnica bien estableciday segura para el manejo de las obstruccionesy fugas biliares, con un
porcentaje de complicaciones minimo. Presentamos el caso de un paciente sometido a DBPT como
tratamiento de lafuga biliar poscolecistectomia, complicado con unafistula biliopleural con desarrollo
posterior de biliotorax.

Caso clinico: Varon de 71 afios, con antecedente de gastrectomia total con reconstruccion en'Y de Roux por
adenocarcinoma géstrico. Consulto por dolor abdominal en hipocondrio derecho y fiebre elevada.
Analiticamente destacaba aumento de |0s reactantes de fase aguda con cifras de bilirrubinay enzimas de
colestasis normales. La ecografia de abdomen revel 6 una vesiculabiliar distendida con litiasisde 2,5 cm de
didametro enclavada en infundibulo y signos tipicos de col ecistitis aguda con probable microperforacién del
fundus. Dado el antecedente quirdrgico se decidié realizar col ecistectomia abierta con hallazgo de gran
sindrome adherencial y plastron inflamatorio que involucraba al colon. Lavesiculabiliar fue dificil de
identificar, encontrandose muy distendiday con signos de colecistitis gangrenosa. Para la identificacion del
conducto cistico fue precisala aperturade la pared vesicular, canalizacién del mismo con sonday posterior
ligadura con seda. La intervencién fue dificultosa, degjando colocado drenaje aspirativo plano en el lecho
quirargico. Al 4° dia postoperatorio €l drenaje adquiri6 aspecto biliar con un débito de 100 ml diarios, sin
repercusion clinica. Se decidio colocacion de DBPT, ante laimposibilidad de realizacion de CPRE. El
procedimiento fue realizado através del 11° espacio intercostal derecho, y €l catéter fue alojado en lavia
biliar principal através del conducto hepético derecho. Tras movimiento accidental del drengje biliar, el
paciente presentd un episodio de disnea subita, realizandose TAC toracoabdominal urgente que revel6 la
presencia de un gran derrame pleural derecho. Se realizo toracocentesis con salida de 600 mL de liquido de
aspecto biliar y se coloco un drenaje torécico. Seindico revision del DBPT tras el hallazgo del biliotorax, con
recambio del mismo a uno de mayor calibre. Lafugabiliar fue resueltaa 7° dia, manteniéndose €l drengje
durante 3 dias més. El drengje toracico resolvié el biliotorax, retiréndose alos 14 dias. La evolucién posterior
fue satisfactoria, recibiendo €l ata hospitalariatras 30 dias de ingreso y sin complicaciones posteriores.

Discusion: A pesar de que el DBPT es una técnica segura, existe un pequefio porcentaje de complicaciones
mayores, entre las que se encuentran las lesiones pleurales, que suelen manifestarse como biliotorax. El
acceso habitual através de los espacios intercostales inferiores del 1ado derecho y e movimiento o salida
accidental del drengje, aumenta la posibilidad de estalesion. En nuestro caso, €l biliotorax se exacerbd
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probablemente por e movimiento accidental del drengje. El recambio del mismo a uno de mayor calibre
mantenido durante 10 diasy €l drenagje torécico, fueron la solucion de esta rara complicacion.
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