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Hemobilia: una causa poco
frecuente de hemorragia
digestiva masiva

Sr. Director:

Hemobilia es un término empleado para describir el san-
grado ocasionado por una comunicacion anormal entre los
vasos sanguineos y los conductos biliares. Causa impor-
tante, aunque poco frecuente, de sangrado gastrointesti-
nal, lo mas comun es su origen traumatico o iatrogénico,
hasta en un 55% de los casos, y su frecuencia aumenta
en concordancia con el incremento en los procedimientos
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diagnésticos y terapéuticos invasivos que vienen ocurrien-
do en los ultimos anos, e incluso se ha introducido nuevas
causas como la cirugia laparoscopica o la litotricia extra-
corpdrea. Otras causas son inflamaciones, infecciones, li-
tiasis, tumores y trastornos de la coagulacion.

El sangrado secundario a tumores hepéticos es una
etiologia descrita, aunque poco frecuente. Realizando
una busqueda en PubMed sin limites, cruzando los tér-
minos MeSH “Hemobilia” y “liver neoplasms”, sélo han
sido 41 las citas recogidas.

Recogemos aqui el caso de un paciente portador de
un adenoma hepatico, cuyo inicio clinico fue como hemo-
rragia digestiva fatal, aprovechando para revisar somera-
mente su diagnostico y posibilidades terapéuticas.

Paciente de 71 afios de edad, con antecedentes perso-
nales de intervencion de neoplasia vesical y ureterosto-
mia (segun técnica de Bricke), que ingresa en el servicio
de urgencias de nuestro hospital por cuadro de hemate-
mesis masiva y melenas, con deterioro hemodinamico
asociado: presién arterial, 70/40 mmHg; frecuencia cardia-
ca, 140 Ipm (sinusal). Sudoroso, palido, no habia altera-
ciones analiticas, salvo la hemoglobina en 8 g/dl y el he-
matocrito en un 29%. Se inicia estabilizacion del paciente
mediante aporte de volumen, pero sufre parada cardio-
rrespiratoria por fibrilacion ventricular; se realiza reanima-
cion cardiopulmonar avanzada (desfibrilacion, intubacién
orotraqueal, masaje cardiaco externo y administracion de
2 mg de adrenalina), que obtiene pulso efectivo. Se pro-
cede a llevar al paciente a quiréfano para laparotomia de
emergencia, durante la cual se objetiva que el origen del
sangrado se encuentra a nivel duodenal (desde la ampo-
lla de Vater) proveniente desde una tumoracién hepatica,
de 8 ml, localizada en Iébulo hepatico izquierdo, roto y
con hemorragia activa, abierto a tracto biliar; se procede
a hepatectomia parcial y ligadura arterial. La anatomia
patoldgica fue compatible histolégicamente con el diag-
néstico de adenoma hepatico.

El paciente ingresd en el postoperatorio inmediato en
nuestra unidad, inestable, requiriendo expansion de volu-
men y apoyo inotrépico (a expensas de dopamina y nora-
drenalina), en situacién de fallo multiorgénico, situacién que
mantuvo hasta su fallecimiento escasas horas mas tarde.

La hemobilia ocurre por la existencia de una fistula entre
la via biliar y el territorio de la porta o la arteria hepatica. El
cuadro clinico, la triada de Quincke se caracteriza por icte-
ricia (60%) —segun el grado de obstruccién del conducto bi-
liar por los coagulos—, dolor en hipocondrio derecho (70%)
y sangrado digestivo, cuyo espectro abarca desde una ane-
mia secundaria a un sangrado crénico inadvertido hasta un
sangrado gastrointestinal (alto [60%)] o bajo [90%]) subma-
sivo con hipotension, shock e incluso fallecimiento (lo cual
no es comun)', como en el caso que nos ocupa, donde los
aspectos novedosos no solo residen en el origen tumoral,
sino en la forma de presentacion clinica, que no correspon-
de a esta etiologia, que suele ser lenta y recidivante, y no
subita y masiva como ocurrio.

La morbimortalidad es proporcional al retraso en cohi-
bir la hemorragia. La endoscopia digestiva permite des-
cartar otras causas de hemorragia, y es diagndstica si
demuestra un franco sangrado desde la ampolla (en cer-
ca del 40% de los casos)?. La confirmacion habitualmen-
te requiere la realizacién de una angiografia con la visua-
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lizacién de la arteria hepatica y sus ramas?, que es la
prueba diagndstica de primera eleccion.

La ecografia abdominal es una técnica Util para estable-
cer el diagndstico, al detectar la presencia de coagulos en la
vesicula o via biliar, o demostrando lesiones estructurales
que justifiquen el sangrado'. Otras exploraciones comple-
mentarias que pueden utilizarse son la tomografia computa-
rizada abdominal, la colangiorresonancia, la gammagrafia
con eritrocitos marcados con tecnecio, la colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscédpica y la colangiografia transhe-
patica percutanea. También se puede realizar mediante la
arteriografia del tronco celiaco, localizando el punto de san-
grado si hay un débito adecuado*.

El manejo de la hemobilia depende de la severidad del
sangrado, de la enfermedad de base, la edad y la situa-
cién general del paciente. El tratamiento definitivo, consis-
tente en eliminar la causa de sangrado, incluye reseccion
hepatica, ligado directo de los vasos sangrantes o pac-
king, colecistectomia, reseccion pancredtica, reseccion del
aneurisma, cierre de la fistula u otras. Los aneurismas
falsos pueden ser tratados mediante embolizacion o tapo-
namiento con balén'. En general, se recomienda la emboli-
zacién arterial selectiva siempre que se pueda, reservan-
dose la cirugia para los casos de fracaso o complicacion
de la embolizacién, el tumor resecable y las colecistitis®.
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