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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retréograda endoscépica (CPRE) es el procedimiento
estandar para el diagnostico y tratamiento de diversas patologias pancreatobiliares. A pesar de su
efectividad, puede presentar complicaciones con una incidencia general del 10-12%. Las mas
frecuentes son: pancreatitis, hemorragia, colangitis, colecistitis y perforacion intestinal. El
hematoma subcapsular hepatico (HSH) es una complicacion excepcional, con una incidencia
estimada del 0,15% y menos de 70 casos publicados en la literatura. Entre los mecanismos
etiopatogénicos se describen lesiones parenquimatosas por guias metdlicas y contusiéon por traccion
excesiva durante la extraccion de litiasis. el HSH presenta una mortalidad del 7-8%, y suele estar
subdiagnosticado debido a su presentacion clinica variable: dolor abdominal, anemia, fiebre o
incluso shock hipovolémico.

Caso clinico: Mujer de 43 afios, sin antecedentes relevantes, sometida a CPRE por coledocolitiasis
obstructiva diagnosticada mediante colangioRM. El procedimiento es efectivo, realizandose
esfinterotomia y extracciéon de coledocolitiasis, pero tras la finalizacion de la prueba la paciente
presenta hipotension y anemizacion aguda. Tras conseguir una estabilizaciéon hemodinamica inicial,
se realiza angio-TAC urgente, objetivando un hematoma subcapsular hepatico derecho de 15 x 7,5 x
19 cm (fig.) con foco de sangrado arterial activo. Se procede a la realizacion de una arteriografia
urgente, identificdndose un sangrado a nivel de ramas periféricas de la arteria hepética derecha
(segmentos V, VI y VII), y se realiza una embolizacion selectiva con éxito. La paciente ingresa en UCI
durante 12 dias, recibiendo transfusion de un total de 7 hemoconcentrados, soporte vasoactivo de
forma intermitente y analgesia multimodal (catéter epidural y opiaceos intravenosos). Inicialmente
presenta una citdlisis hepatica de probable origen isquémico, una colestasis obstructiva por
compresion, una coagulopatia por consumo y un fracaso renal agudo de origen hipovolémico, todos
ellos con recuperacion completa en el momento del alta. Se realizan controles radiolégicos con
estabilidad del hematoma, observandose también una hipertrofia compensadora del 16bulo hepatico
izquierdo en las pruebas mas tardias (fig.).
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Figura 1. Ay B: TAC urgente con hematoma agudo en ldbulo hepatico derecho. C, Dy E: angiografia
urgente, senalados con flechas los distintos focos de sangrado arterial activo. F: TC al mes, con
hipertrofia compensatoria del lobulo hepatico izquierdo.

Discusion: Una sospecha clinica bien orientada es el pilar fundamental para el diagndstico del
HSH, cuya confirmacion se realiza habitualmente mediante angio-TC. EIl manejo debe iniciar con una
resucitaciéon hemodinamica adecuada. En pacientes estables, puede optarse por un manejo
conservador y observacion; sin embargo, la embolizacion arterial representa una opcion efectiva en
presencia de hemorragia activa, reservando la cirugia para casos de inestabilidad hemodinamica
mantenida, hematomas expansivos y ante el fracaso del manejo conservador. El HSH, aunque raro,
puede evolucionar rapidamente hacia la inestabilidad hemodinamica y requerir intervencion
urgente. Su conocimiento y deteccidn precoz son claves para minimizar la morbimortalidad.
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