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HEMATOMA HEPATICO SUBCAPSULAR
SECUNDARIO AL EMPLEO

DE UNA GUIA HIDROFILICA DURANTE
UNA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

Sr. Director: Las complicaciones que se asocian con mds frecuencia a
la realizacion de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) y a la préctica de esfinterotomia endoscépica (EE) son la pan-
creatitis aguda, la aparicién de colangitis, la hemorragia pospapilotomia
y la perforacién duodenal. Dichas complicaciones son infrecuentes, ya
que aparecen en el 2-10% de los pacientes a los que se realiza la explo-
racion, porcentaje variable en relacion con la experiencia del endosco-
pista. Sin embargo, hay otros efectos adversos que se describen con me-
nor frecuencia, y algunos de forma excepcional, como la aparicién de
un hematoma hepatico subcapsular tras realizar la exploracién, del que
se han publicado tnicamente 5 casos'* descritos previamente en la lite-
ratura médica (Comprehensive Medline 1966-2007). Se presenta un
nuevo caso de esta complicacion, en probable relacién con el uso de
gufa metdlica durante la CPRE, que evolucion6 de forma favorable con
tratamiento conservador.

Mujer de 71 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés, que
ingresa en nuestro servicio por un cuadro de dolor abdominal en el hipo-
condrio derecho de 72 h de evolucién, compatible con célico biliar. En
la analitica realizada al ingreso destacaban (valores normales entre pa-
réntesis): leucocitos 17.500/pl (3.500-10.000), neutréfilos 80,9%, AST
210 U/ml (0-31), ALT 183 U/ml (0-40), GGT 215 U/ml (11-40), FA
420 U/ml (0-15) y bilirrubina total 5,5 mg/dl (0,1-1,2), con bilirrubina
directa 4,1 mg/dl. La ecografia abdominal revelaba la presencia de cole-
litiasis y dilatacion de la via biliar extrahepatica (colédoco de 12 mm).
El parénquima hepatico y el drea pancredtica eran normales. Ante la
sospecha de coledocolitiasis, se realizé una CPRE, en la que se apreci6
una papila de caracteristicas normales, accediéndose a la via biliar con
ayuda de una guia metdlica con extremo hidrofilico y calibre de 0,035
pulgadas, montada sobre un papilotomo de 5 F. Se confirmé la existen-
cia de una dilatacion difusa del colédoco, con una imagen compatible
con litiasis en su interior. Se realizé una esfinterotomia, extrayéndose un
cdlculo de aspecto pigmentario de 8-9 mm. La exploracién se realizd
bajo sedacion consciente con midazolam y petidina, con buena toleran-
cia por parte de la paciente, y sin registrarse complicaciones inmediatas;
48 h después, la paciente presenta un dolor de instauracién progresiva,
localizado en el hipocondrio y el flanco derechos, refractario a analgesia
parenteral con metamizol. Se solicitaron radiografias de térax y abdo-
men, que resultaron normales, y una analitica, que reveld tinicamente la
existencia de leucocitosis (19.800 leucocitos/p.l) con neutrofilia (85%).
Los valores de amilasa se encontraban dentro de los margenes normales.
Ante la persistencia de la sintomatologia, se realizé una ecografia abdo-
minal 24 h después, que informé de la existencia de una imagen de con-
torno ovoideo en el 16bulo hepdtico derecho, subcapsular, de 10 X 8 X
4 cm, de ecoestructura heterogénea, compatible como primera opcién
con un hematoma hepético. El resto de la exploracién no present6 otros
hallazgos patolégicos relevantes. Se pautd tratamiento analgésico y anti-
bioterapia empirica de amplio espectro (imipenem 500 mg i.v. cada 8 h)
con mejoria paulatina de la clinica dolorosa, permaneciendo la paciente
afebril y estable hemodindmicamente en todo momento. Se completé el
estudio con una tomograffa computarizada (TC) abdominal 48 h des-
pués (fig. 1), en la que se apreciaba una coleccion hipodensa, subcapsu-
lar en el 16bulo hepdtico derecho, con didmetros mdximos por esta técni-
ca de 14 X 8 X 5 cm, con pequefias imdgenes aéreas en su interior,
compatible con un hematoma hepdtico infectado. Se realiz6 una pun-
cién-aspiracién con aguja fina, recuperandose 25 ml de material de as-
pecto hemadtico, y se tomaron muestras para un cultivo bacteriano, que
resulté negativo. La evolucién clinica fue favorable en todo momento,
por lo que se desestimo la posibilidad de tratamiento quirdrgico, y la pa-
ciente fue dada de alta 15 dias después, encontrdndose asintomadtica. Se
realiz6 una TC de control al alta, en la que se apreciaba una disminucién
del didmetro maximo de la lesién (10 X 5,5 cm) y ausencia de imdgenes
aéreas en su interior. Revisada la paciente en consulta externa un mes
tras el alta, permanecia asintomdtica. Una tercera TC realizada a los 3
meses informaba de la presencia de una lesion residual de 4 X 4,5 cm.
Las complicaciones hemorrédgicas post-CPRE se asocian habitualmente
a la realizacion de una EE, y se trata de uno de sus efectos adversos mds
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal: coleccion hipodensa, sub-
capsular, en el lobulo hepdtico derecho de 14 X 8 X 5 cm.

frecuentes: en distintas series se recogen episodios de sangrado clinica-
mente significativos hasta en el 2% de los procedimientos®’, aunque el
sangrado constatable endoscépicamente, sin repercusién hemodindmica,
es mucho mds frecuente (entre el 10 y el 30% de las papilotomias)’.

Sin embargo, de forma excepcional se describen complicaciones hemorra-
gicas extraluminales, potencialmente mds graves, y asociadas al trauma-
tismo o rotura del higado, bazo, pared duodenal o vasos intraabdominales.
Estas lesiones se asocian con frecuencia con sangrado intraperitoneal y
precisan un tratamiento quirtrgico urgente. En muchos casos el mecanis-
mo patogénico es incierto, aunque podrian tener un origen mecdnico o
traumdtico directo y asociarse a exploraciones prolongadas o complejas
técnicamente.

La aparicién de un hematoma hepdtico subcapsular tras la CPRE es un
cuadro de descripcion excepcional. Desde la publicacion del primer caso
en el afo 2000', sélo se han documentado otros 4 casos> hasta la actuali-
dad. De todos modos, podria tratarse de una entidad infradiagnosticada,
fundamentalmente en sus formas mds leves. El hematoma se produciria
como consecuencia de la rotura accidental de un vaso de pequefio calibre
por el extremo de la guia metdlica. Este mecanismo justificarfa también la
existencia de aire procedente de la via biliar en su interior, asi como el
riesgo de infeccién derivado de que el material empleado no se encuentra
en condiciones estériles. En estas circunstancias, parece obligada la ins-
tauracién de un tratamiento antibidtico profildctico de amplio espectro.
Este, junto al tratamiento analgésico y el control clinico y hemodindmico,
constituirfan las bases del manejo de estos pacientes, reservandose la op-
cién quirdrgica para los casos en que se aprecie un aumento progresivo
del tamanio de la lesion o aparezca inestabilidad hemodindmica. En los ca-
sos documentados en la literatura médica sélo se realizé abordaje quirtr-
gico inicial en uno*, sin que de ello se derivase de una mejoria clinica o
evolutiva evidente, en opinién de los mismos autores.

Parece aconsejable, igualmente, la realizacion de un seguimiento radio-
l16gico de la lesién mediante TC seriadas, para confirmar la progresiva
reabsorcién de ésta; sélo en caso contrario se podrian plantear opciones
intervencionistas, como la embolizacion selectiva de las ramas de la ar-
teria hepdtica implicadas® o la colocacién de un drenaje externo.

En conclusién, consideramos que, a pesar de que las complicaciones he-
morragicas intrahepdticas asociadas a la CPRE son excepcionales, de-
ben tenerse en cuenta de cara a instaurar de forma precoz un tratamiento
conservador que evite ulteriores complicaciones. Por otro lado, la impli-
cacion de las gufas metdlicas en su patogenia hace que se deba extremar
la precaucion en su manejo durante la canalizacion de la via biliar.
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FE DE ERRORES

En el articulo «Tratamiento de las hepatitis agudas C y B», publicado en Gastroenterol Hepatol. 2008;31 Supl
1:42-5, se han detectado los siguientes errores:

— En la pagina 43, apartado Momento de inicio del tratamiento, segundo parrafo, linea 12, donde dice: «En este
estudio el tratamiento durd 12 semanas y se obtuvieron resultados (...), lo que muestra que el tratamiento podria
haber tenido una duracién insuficiente», deberia decir: <En cuanto a la duracién del tratamiento, disponemos de
un estudio bien disefiado y aleatorizado de los mismos autores'®, que recomienda una duracion de 24 semanas
para los pacientes genotipo 1y de 8-12 semanas para los genotipos 2, 3y 4».

— En la pagina 44, apartado Recomendaciones finales, en la ultima recomendacion, donce dice: «No hay datos
definitivos en cuanto a la duracion idénea del tratamiento, pero algun dato indica que 12 semanas podrian ser
suficientes», deberia decir: «Se recomienda una duracion de tratamiento de 24 semanas para el genotipo 1y de
8 a 12 semanas para los genotipos 2, 3y 4 (IB)»1S.

— En la bibliografia, la nueva referencia 15 seria:
15. Kamal SM, Moustafa KN, Chen J, Fehr J, Moneim AA, Khalifa KE, et al. Duration of peginterferon therapy in
acute hepatitis C: a randomized trial. Hepatology. 2006;43:923-31.
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