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Hematoma subcapsular hepatico tras | ®
colangiopancreatografia retrégrada @
endoscopica. Una complicacion rara

y con elevada morbimortalidad

Subcapsular hepatic haematoma after
endoscopic retrograde
cholangiopancreatography. A rare
complication with high morbidity and
mortality

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
es una técnica fundamental en el tratamiento de la enferme-
dad biliopancreatica cuya tasa global de complicaciones es
aproximadamente del 6,9%'. La aparicion de un hematoma
subcapsular hepatico es un evento infrecuente, aunque
probablemente infradiagnosticado. La mayoria cursa favo-
rablemente, aunque puede requerir embolizacion vascular
y/o intervencion quirargica’.

En primer lugar, presentamos el caso de una mujer de
35 anos remitida por colangitis aguda secundaria a cole-
docolitiasis. La paciente presentaba una coagulacion sin
alteraciones (plaquetas 181.000/pl e INR de 0,95). Se rea-
liz6 una CPRE y canalizacion selectiva de la via biliar con
guia hidrofilica (Hydra Jagwire™, Boston Scientific, EE.UU.),
observandose en la colangiografia una via biliar extrahe-
patica de 15mm con multiples defectos de replecién. Tras
realizacion de una esfinterotomia biliar y una esfinteroplas-
tia con balén de dilatacién CRE™ (Boston Scientific, EE.UU.)
de 15mm de didametro durante un minuto se procedi6 a
extraer todos los calculos con balén de Fogarty (Extractor™
Pro, Boston Scientific, EE.UU.). A las 4h presento hipo-
tension arterial, disminucion del nivel de conciencia y
anemizacion hasta hemoglobina de 6,9 g/dl. Se realizé una
TC abdominal con contraste intravenoso (CIV) que identi-
fico un hematoma subcapsular de 140 x 45mm en el l6bulo
hepatico derecho (LHD). Evolucioné favorablemente con
tratamiento conservador, incluyendo antibioterapia, y fue
dada de alta a los 18 dias. A los 4 meses se observé dismi-
nucion del hematoma (49 x 22 mm) en la TC de control.

En segundo lugar, aportamos el caso de una mujer de
54 ainos colecistectomizada que ingresé por coledocolitia-
sis con dilatacion de la via biliar. La paciente presentaba
una coagulacion sin alteraciones (plaquetas 233.000/ul e
INR de 0,94). Se realizé6 una CPRE donde se visualizd una
papila con esfinterotomia previa, se canalizo selectivamente
la via biliar con esfinterotomo, y se extrajeron multiples

moldes biliares. A las 2h la paciente presenté dolor abdo-
minal, hipotension arterial y anemizacion hasta 5,6 g/dl de
hemoglobina con baléon de Fogarty. Se realizé una TC abdo-
minal con CIV que demostré un hematoma subcapsular en el
LHD (170 x 40 x 150 mm) y fuga de contraste en esa locali-
zacion, que sugeria sangrado activo. Dicho sangrado no se
confirmd en una arteriografia selectiva lo que se mantuvo
tratamiento conservador (transfusion, sueroterapia, anti-
bioterapia de amplio espectro). A las 72 h se produjo recidiva
hemorragica, detectandose en el TC abdominal con CIV cre-
cimiento del hematoma (100 x 120 x 190 mm) con hallazgos
(fig. 1) sugestivos de sangrado activo en el segmento V. En
un nuevo estudio angiografico se confirmo el sangrado activo
arterial multifocal puntiforme en la superficie del LHD (en
relacion con la rotura de vasos (fig. 1) de pequeno calibre
entre la superficie hepatica y la capsula tras la distension
primaria por el hematoma inicial) asociado a vasoespasmo
severo de la arteria hepatica derecha, resuelto con solini-
trina y embolizacion con particulas de Spongostan®. Al igual
que en el caso anterior la evolucion fue favorable.

La complicacion hemorragica mas habitual tras una CPRE
es la hemorragia postesfinterotomia (1,3%)'. Una enti-
dad infradiagnosticada en este subgrupo es la hemorragia
intrahepatica, que conlleva la formacién de un hematoma
subcapsular hepatico, predominantemente en el LHD.

El mecanismo etiopatogénico no se conoce con certeza.
La principal teoria sugiere la presencia de un componente
mecanico asociado al empleo de la guia que parece pro-
ducir un traumatismo a nivel del arbol biliar y de vasos
intrahepaticos adyacentes de pequefio calibre®. En algunos
casos parece asociarse a la traccion producida por el propio
endoscopio o por el balon de Fogarty*. En cuanto a la dis-
tribucion del hematoma se postula que viene determinada
por el filtrado de sangre a través del parénquima hepatico
en direccion centrifuga, completandose la fisiopatologia por
la presencia de una capsula hepatica sélida que contiene el
hematoma®.

Se han documentado 42 casos en la literatura hasta el
ano 2016 (tabla 1)

No existen diferencias significativas en cuanto a sexo o
edad, y la coledocolitiasis constituye la indicacion mas fre-
cuente. En la mayoria de casos el inicio de los sintomas se
produce en las primeras 48 h y el dolor abdominal constituye
la manifestacion predominante. El manejo es habitualmente
conservador, requiriendo tratamiento quirtrgico menos del
30% de los casos. La morbimortalidad puede estar sobreesti-
mada dado que los casos documentados son probablemente
mas graves y muchos casos son paucisintomaticos.
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Tabla 1 Casos comunicados de hematoma subcapsular hepatico tras CPRE

Autor Edad Sexo Indicacion Guia CPRE Inicio Clinica Coagulacion Tamano Infeccion  Antibidtico Tratamiento Exitus
(mm) del
hematoma

Ortega 81 M Litiasis ND Esfinterotomia, ND  Dolor ND ND Si Si DP No
Deballo balén extractor
netalb,
2000
Chietal.’, 43 F  Cancerde Si Esfinterotomia, 5h  Dolor, Normal 80x150 No Si Emboli No
2004 pancreas protesis metalica anemia zacion
Hornetal.?, 88 F Quistede Si Esfinterotomia, 48h Dolor, Normal ND No Si Conser No
2004 pancreas protesis plastica, citologia anemia vador
Ertugrul 41 M ColangioCa Si  Protesis plastica 48h Dolor, fiebre Normal 78 x 41 No Si Conser No
etal.?, vador
2006
Priego 30 F Ictericia Si  Esfinterotomia ND  Dolor, Normal 47 x 100 x  Si Si Cirugia No
etal.’, obstructiva hipoTA 110
2007
Bhati et al.’?, 51 F Litiasis Si  Esfinterotomia, ND  Dolor, Normal 100 x 130 No ND DP No
2007 baldn extractor hipoTA
Petit- 98 M Litiasis Si  Esfinterotomia, 48h ND Normal ND No ND DP No
Laurent balén extractor
etal.",
2007
Del 28 F Litiasis Si Esfinterotomia, 48h  Dolor, Normal 120 x 160 No Si Conser No
Rossi et al."?, protesis hipoTA, vador
2007 anemia
Papa- 69 M ColangioCa  Si Esfinteroplastia, 48h  Dolor, Normal 169 x 150 x No ND  Conser ND
chr
istou et protesis plastica, anemia 70 vador
al."?, 2007 citologia, biopsia
Mc 71 M Litiasis Si Esfinterotomia, 12h  Dolor, ND 50 x 30 No Si Conser No
Arthur balén extractor, leucocitosis vador
etal.', protesis plastica
2008
De la 71 F Litiasis Si Esfinterotomia, 48h  Dolor, Normal 140x80x50 No Si Conser No
Serna- balon extractor leucocitosis vador
Higuera
etal.”,
2008
Cardenas 54 M Fuga biliar Si Esfinterotomia, 24h Dolor, Alterada 90 x 20 No Si Conser No
etal.'c, post THO protesis plastica anemia vador
2008
De 96 M  Ampuloma ND  Esfinteroplastia 4h Dolor ND 170 x 130 x No Si Conser No
Mayo et al.'’, 50 vador
2008
Yriberry 46 F Litiasis Si Esfinterotomia, 48h  Dolor, ND ND ND ND Cirugia ND
Urefa balon extractor anemia
etal.'8,
2009
Nari et al.'?, 15 F Pancreatitis ND ND ND Dolor, fiebre  ND 135x49%x35 No Si Conser No
2009 vador
Saa et al.20, 92 ND Litiasis ND  Esfinterotomia 24h  Anemia ND ND Si ND DP+ Si
2010 cirugia
Revuelto 41 M Litiasis ND  Esfinterotomia 6h Dolor, ND 130 x 90 x ND  Si Conser No
Rey et al.?!, 2010 anemia 110 vador
Baudet 69 F Litiasis Si Esfinterotomia, 4h Dolor, ND 160 x 65 x21  Si Si Emboli  No
et al.%, balon extractor anemia, zacion
2011 fiebre, +

hipoTA cirugia
Pérez- 72 F Litiasis ND  Esfinterotomia 2h Dolor, ND 80 ND ND Cirugia No
Legaz et al.??, anemia,
2011 hipoTA
Del 76 F Litiasis Si Esfinterotomia, 5d Dolor Alterada ND ND  Si Conser No
Pozo et al.23, 2011 balén extractor vador
Orellana 9% M Tumor Si Protesis plastica, 4h Dolor ND 170 x 130 x ND  Si Conser No
et al.?4, periampular biopsias 50 vador
2012
Orellan 49 M Oclusion de  Si Protesis plastica  2h Dolor, ND 50% de ND ND Emboli No
aetal., protesis hipoTA volumen zacion

2012 biliar hepatico +DP
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Tabla 1 (Continued)
Autor Edad Sexo Indicacion Guia CPRE Inicio Clinica Coagulacion Tamano Infeccion  Antibidtico Tratamiento Exitus
(mm) del
hematoma
Orellana 55 F Disfuncion Si Protesis plastica ND  Dolor ND 30% de ND ND Conser No
et al.?, de protesis volumen vador
2012 biliar hepatico
Bartolo 62 F Colangitis  Si Esfinterotomia, ND  HipoTA, Normal ND ND ND Cirugia Si
Rangel balén extractor anemia
etal.??,
2012
Patiletal.26, 50 M Colangitis  Si Esfinterotomia, 48h Dolor ND 50 x 30 No Si DP No
2013 balén extractor
Oliveira 84 M Litiasis Si Balon extractor 10d  Dolor,  Alterada 90 x 100 Si Si DP Si
Ferreira anemia
etal.?,
2013
Fei et 56 M Litiasis Si Esfinterotomia, 2h Fiebre ND 130 x 60 ND Si DP No
al.28, 2013 cesta
Carrica 37 F Litiasis Si Esfinterotomia 72h Dolor, ND 124 x93 Si Si DP No
etal.??, anemia,
2014 fiebre
Yoshii 86 B Litiasis ND Litotriciay 30h  Dolor ND ND ND Si Conser No
et al.??, extraccion en 4 vador
2014 tiempos
Gonzalez- 30 F  Estenosis Si Esfinterotomia, ND Dolor, ND ND ND ND Cirugia Si
Lopez benigna dilatacion anemia,
et al.?, colédoco colédoco, hipoTA
2015 protesis biliar
Klimova 54 M Litiasis Si Esfinterotomia 6h Dolor, ND 190 x 178 x  Si Si Emboli  No
etal.’, pancreética biliar y anemia, 69 zacién
2014 pancreatica hipoTA +
cirugia
+ DP
Solmaz 55 M Litiasis Si Esfinterotomia, 6h Dolor Normal 140 x 67 No Si Conser No
et al.’?, baldn extractor vador
2016
Servide 83 M Colangitis ND ND 15d  Dolor ND ND ND ND Conser No
vador
etal.®3,
2015
Zizzo et al.X, 52 F Litiasis Si Esfinterotomia, 24h  Dolor, Normal 150 x 110 ND ND Emboli No
2015 drenaje nasobiliar anemia, hipoTA zacion
Zappa 58 F Litiasis Si Esfinterotomia 12h  Dolor, ND 140 x 60 x ND ND Emboli No
et al.’*, anemia, 190 zacion
2016 hipoTA
Kilicet al.?®>, 2016 69 F Litiasis ND  Esfinterotomia, 12h  Dolor, Normal 40 x 20 Si Si Cirugia No
balén extractor, hipoTA +DP
cesta
Curvale 78 M Adenoma Si Esfinterotomia, 1h Dolor, Normal ND ND ND Cirugia No
et al.?, coledociano balén extractor, anemia,
2016 cesta, hipoTA
polipectomia
Fiorini 47 F Litiasis Si  Esfinterotomia, 8h Dolor, fiebre  ND 45 x 45 Si Si DP No
etal.”, baldn extractor
2016
Areopaja Escobar 47 ND Litiasis Si  Esfinterotomia+ 10d  Dolor ND ND ND  Si DP No
et al.®®, protesis
2016
Garcia 25 F Litiasis Si  Esfinterotomia, 12h  Dolor, Normal 152 x 104 x ND ND Cirugia No
Tamez balén extractor anemia, 36
etal.’?, hipoTA
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Tabla 1  (Continued)
Autor Edad Sexo Indicacion Guia CPRE Inicio Clinica Coagulacion Tamafio Infeccion  Antibidtico Tratamiento Exitus
(mm) del
hematoma

Caso 35 F Litiasis Si Esfinterotomia, <12h Anemia, Normal 140 x 45 No Si Conser No
actual 1 esfinteroplastia, hipoTA, vador

balon extractor somnolencia
Caso 54 F Litiasis Si Balon extractor 2h Dolor, Normal 100 x 120 x No Si Emboli No
actual 2 (esfinterotomia anemia, 190 zacion

previa) hipoTA

ColangioCa: colangiocarcinoma; CPRE colangiopancreatografia retrograda endoscopica; d: dias; h: horas; DP: drenaje percutaneo; F:
femenino; M: masculino hipoTA: hipotension arterial; THO: trasplante hepatico ortotopico; ND: no disponible en el articulo.

Figura 1

mediante embolizacion vascular.
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