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Hemobilia de causa poco
frecuente: seudoaneurisma de
la arteria hepética tras
colangiopancreatografia
retréograda endoscopica
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An unusual cause of hemobilia: Hepatic artery
pseudoaneurysm after endoscopic retrograde
cholangiopancreatography
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Presentamos el caso de un paciente de 55 anos con ante-
cedentes personales de tabaquismo activo (20 paq/ano),
hepatopatia cronica endlica en estadio no cirrético y pan-
creatitis cronica endlica e insuficiencia pancreatica exo
y endocrina en tratamiento sustitutivo con pancreatina y
analgésicos tipo opioides que desarrolla cuadro de icteri-
cia obstructiva secundaria a estenosis benigna de colédoco
distal. Dicha estenosis benigna (se descarté malignidad
mediante cepillado de la via biliar en el acto endoscopico) se
justifica en el contexto de atrapamiento del colédoco intra-
pancreatico por la fibrogénesis, resultado final del proceso
inflamatorio crénico. El tratamiento del proceso obstruc-
tivo biliar consistio en la colocacion de una endoprotesis
biliar plastica mediante colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), incluyendo dicho procedimiento una
esfinterotomia biliar. Transcurrido un mes del posiciona-
miento de dicha protesis, el paciente reingresa nuevamente
en el centro hospitalario por aparicion de ictericia, dolor
abdominal y vomitos hematicos de escasa cuantia, practi-
candose nueva CPRE en la que se evidencia salida de sangre
y coagulos por orificio papilar y se procede a recambio de la
protesis plastica por otra metalica parcialmente recubierta
de 10 x 80 mm. Tras 24 h, el paciente reingresa por cuadro de
hematemesis masiva y rectorragia con inestabilidad hemo-
dinamica poniéndose de manifiesto en gastroscopia urgente
sangre en segunda porcion duodenal y un gran coagulo que
envuelve la protesis. Se procede a realizacion de nueva CPRE
en la que se objetiva migracion de la protesis y sangrado a
través de la papila. La colangiografia demuestra defectos de
replecion en un colédoco dilatado en probable relacion con
coagulos. Se solicité angiografia por tomografia computari-
zada (angio-TC) y arteriografia del tronco celiaco, y arteria
mesentérica superior que no logré identificar el sangrado

activo. Ante la persistencia del sangrado se repite nueva
CPRE a las 48 h en la que no se objetiva signos de sangrado
activo ni coagulos en la via biliar. La herida de la esfinteroto-
mia previa no presentaba estigmas de sangrado reciente. El
paciente permanece hemodinamicamente estable durante
48 h, comenzando nuevamente con hematemesis y rectorra-
gia con datos de inestabilidad hemodinamica. Se procede
a gastroscopia de urgencia apreciandose nuevamente san-
grado a través de la papila.

Dado la recidiva y severidad del sangrado se solicita
la realizacion de una segunda arteriografia de la hepa-
tica comin y la hepatica derecha en la que se confirmé la
existencia de un seudoaneurisma (no presente en ninguno
de los estudios de imagen realizados previos al posiciona-
miento de la prétesis durante el seguimiento del paciente,
fig. 1) dependiente de una rama de la arteria hepa-
tica derecha (fig. 2). Se cateterizd selectivamente con
un microcatéter la rama de la que dependia el seudoa-
neurisma y se embolizd mediante microcoils de platino
(fig. 3). En el control arteriografico se demostro la oclu-
sion de la arteria embolizada. Tras el procedimiento se
produjo mejoria clinica sin acontecer nuevo episodio de san-
grado.

Como es conocido, la hemobilia se produce por la exis-
tencia de una fistula entre el territorio porta o de la arteria
hepatica (o de sus ramas) y la via biliar. Cuando la fistula es
arteriobiliar, hecho muy infrecuente (primer caso publicado
en 1981"), el gradiente de presion puede condicionar hemo-

Figura 1 Reconstruccion coronal de angio-TC en el que se
constata la inexistencia del seudoaneurisma previamente al
caso que se comunica.
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Figura 2 Seudoaneurisma dependiente de una rama de la
arteria hepatica derecha.

Figura 3 Rama de la arteria hepatica derecha con seudoa-
neurisma embolizada mediante microcoils de platino.

bilia persistente o recidivante, como ocurrié en nuestro
caso. El volumen y rapidez del sangrado conlleva la apa-
ricion de dolor abdominal paroxistico, ictericia y sangrado
gastrointestinal, constituyendo estos los sintomas clasicos
de la triada de Quincke?.

A pesar de ser un episodio hemorragico poco fre-
cuente, debe ser considerado el diagnéstico diferencial de la
hemorragia digestiva alta, pues, aunque por lo general es de
caracter leve y autolimitado®, en determinados casos llega
a comprometer la supervivencia. En un 50% de los casos la
hemobilia es secundaria a iatrogenia o traumatismo, aunque
otras causas pueden ser procesos inflamatorios, infecciosos
(colecistitis, abscesos hepaticos), coagulopatias, alteracio-
nes vasculares o neoplasias.

El aumento en los Ultimos anos de procedimientos inter-
vencionistas y quirdrgicos sobre la via biliar ha ocasionado
un incremento de la incidencia de hemobilia iatrogénica.

Aln asi, los casos descritos en la literatura son escasos y con
las técnicas diagnosticas y terapéuticas actuales la tasa de
mortalidad asociada es baja y los resultados a largo plazo
son buenos.

A proposito del caso que nos ocupa, son pocos los tra-
bajos publicados en los que se asocia la formacion de un
seudoaneurisma de la arteria hepatica con el posiciona-
miento de una protesis para drenaje de la via biliar. La
aparicion de este hecho se fundamenta en la anatomia hepa-
tica; las ramas de la arteria hepatica transcurren paralelas
al arbol biliar. Este detalle anatomico podria explicar la for-
macion del seudoaneurisma al erosionar la pared arterial
por el contacto de la protesis biliar con la rama de la arteria
hepatica.

Ante la sospecha de hemobilia, la prueba diagnostica
que se realiza en primera instancia, que ademas permite
la realizacion de terapéutica en determinados casos, es la
endoscopica. Sin embargo, solo permite diagnosticar el ori-
gen del sangrado Unicamente en un 12% de los casos. Esto
supone la necesidad de presentar recurrencias a otras téc-
nicas como es la angio-TC, que es altamente sensible y
especifica para la identificacion de los seudoaneurismas, y
ademas, sirve de mapa vascular para una posterior angio-
grafia, técnica fundamental en la terapéutica de este tipo
de lesiones, y considerada como de primera eleccion, por su
alta tasa de éxito (alrededor del 90%) y la menor morbimor-
talidad comparativamente con la cirugia®. De este modo, el
tratamiento quir(rgico queda reservado para aquellos casos
en los que la arteriografia no muestra origen de sangrado o
la terapéutica no ofrece los resultados esperados.
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