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PALABRAS CLAVE Resumen

Lesion via biliar; Objetivo: Reportar un caso clinico de lesion de la via biliar intrapancreatica tras traumatismo
Bilioperitoneo; abdominal cerrado.

Protesis biliar Caso clinico: Paciente que acude a urgencias por intenso dolor abdominal, tras sufrir trauma-

tismo toraco-abdominal cerrado al caer de una bicicleta. Posteriormente a su ingreso desarrolld
fiebre, ictericia y patron analitico de colestasis. Se solicitd colangiorresonancia magnética
donde no se pudo valorar correctamente la via biliar, pero se evidencié abundante liquido
intraabdominal que no correspondia a sangre. Se indico cirugia urgente ante la sospecha de
lesion biliar. Se objetivd lesion de la via biliar intrapancreatica mediante colangiografia intra-
operatoria y se decidid colocacion de protesis intrabiliar mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) intraoperatoria.

Conclusion: La cirugia ha sido el tratamiento convencional para la lesion de la via biliar, pero en
la actualidad la CPRE con esfinterotomia y colocacion de protesis intrabiliar es un tratamiento
adecuado y resolutivo de este tipo de lesiones pudiéndose considerar como tratamiento de
primera linea.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).
KEYWORDS Biliar injury in closed trauma: New trends in unusual injury
Biliar injury;
Biliary peritonitis; Abstract
Biliary prosthesis Aim: To report a clinical case of biliar injury intrapancreatic in closed abdominal trauma.

Clinical case: Patient who comes to the emergency room by severe abdominal pain after suf-
fering thoraco-abdominal blunt trauma after falling from a bicycle. After his admission he
developed fever, jaundice and analytical standards of cholestasis. Magnetic resonance which
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failed to correctly assess the bile duct was requested but showed plenty of intra-abdominal
fluid blood that did not match. Emergency surgery for suspected biliary injury was reported.
Intrapancreatic injury bile duct was observed by intraoperative cholangiography and prosthesis
was decided intrabiliary by intraoperative endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP).

Conclusions: Surgery has been the standard treatment for bile duct injury, but now ERCP with
sphincterotomy and placement of intrabiliary prosthesis is adequate and operative treatment
of these injuries and can be considered as first-line treatment.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La lesion de la via biliar después de un traumatismo cerrado
es poco frecuente, pero la lesion y la rotura de la parte intra-
pancreatica de la via biliar es extremadamente rara, siendo
la incidencia exacta de la misma, desconocida. Por lo gene-
ral se asocia a lesiones abdominales graves. La modalidad
de diagnostico a utilizar y el orden de pruebas dependen en
gran medida de la estabilidad del paciente y del riesgo o
sospecha de lesiones asociadas’~?.

Caso clinico

Paciente varéon de 51 afos que sufre un traumatismo
toraco-abdominal cerrado al caer de una bicicleta. Acude
a urgencias con intenso dolor abdominal de predominio
derecho y dificultad respiratoria. Se realiza tomografia
computarizada (TC) que informa de multiples fracturas cos-
tales, laceracion hepatica a nivel de segmento 7 y discreto
hemoperitoneo, por lo que es ingresado en la UCI para moni-
torizacion.

A las 46 h de su ingreso desarrolla derrame pleural bila-
teral, precisando colocacion de tubo de drenaje toracico
derecho con salida de abundante contenido hematico. Pos-
teriormente desarrolld fiebre, ictericia y patrén analitico de
colestasis. Se solicité una nueva TC y una colangiorresonan-
cia magnética, donde no se pudo valorar correctamente la
via biliar, pero se evidencié abundante liquido intraabdomi-
nal, que no correspondia a sangre.

Se indico cirugia urgente ante la sospecha de lesion biliar.
Se objetivo lesion de la via biliar intrapancreatica, confir-
mandose mediante colangiografia intraoperatoria (fig. 1). Se
decidio6 colocacion de praétesis mediante colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica (CPRE) intraoperatoria (fig. 2)
comprobandose sellado de la fuga biliar mediante inyeccion
de contraste a través de la protesis con balon extractor. El
paciente evolucion6 satisfactoriamente.

Discusion

Las areas de la via biliar principal que se unen a otras
estructuras abdominales son las mas susceptibles a las lesio-

Figura1 Imagen mediante colangiografia intraoperatoria: se
evidencia fuga de contraste a nivel del colédoco distal, porcion
intrapancreatica.

nes, estas son la bifurcacion de los conductos hepaticos, el
conducto biliar intrapancreatico y el origen del conducto
hepatico izquierdo? .

Existen diferentes mecanismos, aislados o combinados,
que pueden producir la lesion de la via biliar comun: la com-
presion del sistema ductal contra la columna vertebral, un
repentino aumento de la presion intraluminal en la vesicula
biliar con un conducto cistico corto y un «mecanismo de
cizalla» que produce la avulsion del colédoco en su parte
fija en la union con el pancreas’.

El diagndstico de estas lesiones se puede realizar en
3 momentos diferentes: de forma precoz en pacientes some-
tidos a cirugia urgente por las lesiones asociadas, de forma
tardia en pacientes que presentan escasos sintomas (> 50%
de los casos) y debido a las complicaciones asociadas a lesio-
nes inadvertidas en el momento del traumaZ.
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Figura 2
expandible.

Imagen CPRE: insercion de prdtesis metalica auto-

El diagnodstico de una lesion de la via biliar es a menudo
dificil, y exige un alto indice de sospecha. Un empeora-
miento clinico no justificado, la presencia de distension
abdominal, nauseas, vomitos, ileo persistente, hiperbilirru-
binemia y fiebre de bajo grado se asocian con frecuencia
con una lesion de la via biliar, pero no son especificos. La
primera prueba diagnostica debe ser una TC de abdomen
y pelvis, asociando la misma a una colangiorresonancia e
incluso a la CPRE.

No existe un consenso en el tratamiento quirdrgico de
esta enfermedad, basandose la decision terapéutica en el
mecanismo de lesion, la localizacion anatomica y la exten-
sion de la misma, la afectacion de otros odrganos y la
experiencia del cirujano. El tratamiento quirirgico puede
incluir la reparacion primaria, la utilizacion de protesis o la
anastomosis®.

En pacientes inestables o cuando la lesion implica al
menos el 50% de la circunferencia del conducto principal, la
insercion de un tubo de Kehr a través de un orificio diferente
es una técnica rapida y eficaz"“. Cuando existe una seccion
completa del conducto, la hepaticostomia es la técnica de
eleccion’.

En pacientes hemodinamicamente estables, el cirujano
debe intentar un tratamiento quirdrgico definitivo, el cual
dependera fundamentalmente de la extension de la lesion.

La cirugia ha sido el tratamiento convencional para la
lesion de la via biliar, pero en la actualidad la CPRE con
esfinterotomia y colocacion de una prétesis intrabiliar es un
tratamiento adecuado y resolutivo de este tipo de lesiones,
pudiéndose considerar como tratamiento de primera linea®.

Conclusion

En pacientes con lesion de la via biliar y hemodinamica-
mente estables, la combinacién de cirugia y tratamiento

endoscopico es una buena opcidn terapéutica. En estos
casos la realizacion de una laparoscopia o laparotomia de
forma precoz para el tratamiento de las complicaciones,
asociado a la realizacion de colangiografia intraoperatoria
para identificar el tipo de lesion de la via biliar, pueden
acompanarse de una CPRE para la colocacion de una protesis
intrabiliar’8.

La morbilidad asociada a las lesiones de la via biliar prin-
cipal es aproximadamente del 10%, se han descrito fistulas
biliares, biliomas, hemobilia, abscesos intrahepaticos, este-
nosis y colangitis’. La mortalidad en estos pacientes se debe
en general a las lesiones asociadas.
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