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Resumen

Introduccion: La fistula hepatogdstrica es una rara complicacion descrita generalmente en
contexto de abscesos hepaticos (pidgenos o amebianos) o enfermedades tumorales. Su aparicion tras
hematoma hepatico no ha sido previamente descrita en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 60 afos en estudio por hepatopatia autoinmune, se realiza biopsia hepatica
ecoguiada percutdnea presentando como complicacidn, gran hematoma hepatico con signos de
hemorragia activa en TC (tomografia computarizada) con civ (contraste intravenoso) (fig. 1a y 1b).
Se realiza angiografia urgente con embolizacién arterial selectiva con microcoils (fig. 1c),
presentando buena evolucion con estabilizacion y cese de la hemorragia. El TC civ previo al alta
muestra hematoma intraparenquimatoso de 9 X 12 cm desde el sVIII al sV, donde existe otro
hematoma extrahepatico de 6 x 2 cm (fig. 1d). La paciente evoluciona favorablemente y es dada de
alta. En TC ambulatorio de control 45 dias posembolizacion, se evidencia disminucién del tamafio del
hematoma con presencia de gas intrahepatico y hallazgos sugestivos de fistulizacién entre
hematoma hepatico y antro gastrico (fig. 1e y 1f), que se confirma mediante endoscopia (fig. 1g).
Estando la paciente asintomaética y estable, se decide manejo conservador con inhibidores de bomba
protones (IBP). La evolucion es favorable clinica y radioldgicamente, evidenciando en controles
posteriores seriados, la resolucién de la fistula (fig. 1h y 1i).
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Discusion: La fistula hepatogéstrica ha sido descrita en la literatura en muy raras ocasiones,
principalmente asociada a abscesos hepaticos tanto pidgenos como amebianos, asi como en relacion
con tumores hepaticos (hepatocarcinoma, metastasis e incluso linfoma hepatico). También se ha
reportado su aparicion tras realizacién de maniobras invasivas tales como drenaje percutaneo
transhepatico, ablacion local de tumores hepaticos, embolizacién arterial o tras radioterapia
externa. Sin embargo, su descripcion asociada a hematoma hepatico, en ausencia de otro factor
precipitante, nunca ha sido descrita hasta el momento en la literatura. En la mayoria de los casos
reportados, la sintomatologia infecciosa tipica de absceso hepatico motivé el diagndstico y se ha
descrito también la presentacion en forma de hemorragia digestiva alta, sin embargo el diagndstico
en nuestra paciente fue incidental y asintomaético. Las pruebas diagndsticas mas empleadas son la
TC y endoscopia, realizadas ambas en nuestra paciente, con hallazgos confirmatorios de presencia
de gas intrahepéatico y demostracion de fistula, aunque no se evidenci6 paso de contraste oral al
hematoma, como se ha descrito en 30% de los pacientes. La ausencia de sintomatologia y
repercusion clinica de nuestra paciente fueron claves en la decision del manejo conservador con IBP
a altas dosis, con éxito del tratamiento y resoluciéon lentamente progresiva del cuadro. En los casos
asociados a abscesos, el tratamiento recomendado es antibidtico asociado o no a drenaje percutaneo
del absceso. En casos de persistencia de la fistula a pesar del tratamiento conservador o en contexto
tumoral, algunos autores recomiendan tratamiento quirirgico, con morbimortalidad no desdefiable.
En conclusidn, la fistula hepatogastrica es una complicacién excepcional, nunca antes descrita tras
hematoma hepatico, cuyo manejo supone un reto para el cirujano. El conocimiento de esta entidad y
el seguimiento intensivo del paciente seran clave para su diagnostico y tratamiento adecuados.
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