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Hematoma hepatico subcapsular n
posteriorala @
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, un hallazgo

intraoperatorio inusual

Subcapsular hepatic hematoma after
endoscopic retrograde
cholangiopancreatography; a rare
intraoperative finding

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
debe ser un procedimiento exclusivamente terapéutico,
tanto para enfermedades pancreaticas como biliares. El
conocimiento y entendimiento de sus complicaciones ha
progresado sustancialmente en la ultima década, desarro-
llandose un consenso estandarizado de definiciones de las
complicaciones, y se han hecho varios estudios multicéntri-
cos y multivariados que han permitido una comprension mas
clara de los riesgos asociados al paciente y de los riesgos
asociados a la técnica per se'.

Las complicaciones pueden abarcar un amplio espectro
incluyendo pancreatitis, hemorragia, colecistitis, perfora-
cion intestinal y eventos cardiovasculares, entre otros, en
aproximadamente un 0.8-10% de los casos’. Existen fac-
tores de riesgo para desarrollar esta complicacion, como
numero de intentos de canulacion, hipertension portal,
coagulopatia, anormalidades anatémicas de la papila, obs-
truccion biliar y malignidad de la via biliar®. Es importante
comprender que un procedimiento exitoso con complica-
ciones menores, o incluso moderadas, puede ser preferible
que un procedimiento fallido sin complicaciones, ya que
este Ultimo escenario muchas veces implica la necesi-
dad de cirugia mayor o de procedimientos de radiologia
intervencionista avanzada, ambos con su propia morbimor-
talidad, que en muchas ocasiones son mayores que las de la
CPRE*.

Las complicaciones mas comunes habitualmente son
consecuencia de la canulacion de la via biliar o de la esfin-
terotomia; sin embargo, el uso inadecuado de los accesorios
puede resultar en complicaciones muy poco frecuentes pero
potencialmente catastroficas. Tal es el caso del hema-
toma subcapsular hepatico, del cual Unicamente existen
algunos reportes de caso en la literatura médica. Estos
pacientes habitualmente se presentan con dolor abdominal,
inestabilidad hemodinamica y disminucion de la hemoglo-
bina. Habitualmente su diagnostico requiere de estudios de
imagen (tomografia o ultrasonido) en los primeros 5 dias pos-

teriores al evento’, y no existe ningun caso diagnosticado en
un procedimiento intraoperatorio posterior a la realizacion
de una CPRE que se reporte en la literatura.

La causa puede ser explicada por 2 hipdtesis: la primera
es que existe una laceracion de vasos pequefios del parén-
quima hepatico, como resultado de una perforacion de un
conducto intrahepatico o perforacion capsular por una guia
hidrofilica, y la segunda por traccion realizada con el balén
extractor en el conducto biliar comin®. Habitualmente la
mayoria de pacientes se recupera Unicamente con manejo
conservador. Es de vital importancia la administracion de
antibioticos profilacticos, ya que se cree que estos pacientes
se encuentran en riesgo aumentado de presentar infeccion
por contaminacion con gérmenes de la via biliar’.

Presentamos el caso de un paciente varon de 30 anos
de edad, sin antecedentes relacionados con el padeci-
miento actual, que se presenta con un cuadro clinico de
dolor abdominal tipo coélico localizado en el hipocondrio
derecho, de inicio subito, irradiado en hemicinturon hacia
la espalda, asi como con ictericia y fiebre. Se realiza
ultrasonografia abdominal identificando litiasis vesicular y
dilatacion de via biliar extrahepatica de 10mm, asi como
bilirrubina total de 6 mg/dl; sin alteraciones en la coa-
gulacion se concluye el diagnéstico de colangitis con alto
riesgo de coledocolitiasis. Se inicia antibioticoterapia y
se realiza colangiopancreatografia retrograda endoscopica
reportando: canalizacién selectiva de la via biliar con guia
hidrofilica (Hydra Jagwire™, Boston Scientific, EE. UU.),
observandose en la colangiografia la via biliar intrahepatica
dilatada aproximadamente 8 mm y la via biliar extrahe-
patica de 11mm, con multiples defectos de replecion y
vesicula biliar con litos. Se realizd esfinterotomia biliar
amplia de 15mm de diametro, y durante un minuto se
procedid a extraer todos los calculos con balon de extrac-
tor (Extractor™ Pro XL, 15mm/8mm Boston Scientific,
EE. UU.), con el diagnostico de coledocolitiasis resuelto
(fig. 1).

Un dia posterior a la realizacion de la CPRE, con el
paciente asintomatico, se decide realizar colecistectomia
laparoscopica temprana, donde se identifica un hematoma
subcapsular hepatico al nivel del segmento v, de aproxi-
madamente 4 x 3cm, no expansivo, y se informa como
complicacion del estudio de colangiopancreatografia retro-
grada endoscdpica; el procedimiento se lleva a cabo sin
complicaciones. Para el hematoma hepatico subcapsular se
decide Unicamente observacion y seguimiento con estudios
de imagen (fig. 1). A los 3 dias posteriores al evento qui-
rargico se decide el alta del paciente y vigilancia por parte
de la consulta externa. La sobrevida al mes es del 100%, 0%
mortalidad y 0% complicaciones.
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Figura 1
mediante la CPRE.

El volumen de casos requeridos para mantener una
habilidad optima no se conoce con exactitud, pero pro-
bablemente se requiera entre 50-100 casos por afo para
procedimientos biliares de rutina, y de 200-250 al afho para
procedimientos pancreaticos avanzados. El punto clave para
cada endoscopista es encontrar el balance optimo entre
los riesgos y los beneficios para cada paciente, y a su vez
tomar en consideracion cual es su propia capacidad y expe-
riencia. Aun asi, en ocasiones las complicaciones van a
ocurrir®,

En pacientes estables con un hematoma hepatico subcap-
sular con presencia limitada, periférica y no compresivo, el
tratamiento es conservador. Los controles de hemoglobina
y la verificacion de la TC del abdomen son aconsejables.
Siempre que haya inestabilidad hemodinamica con sangrado
activo y extravasacion de contraste el tratamiento debe ser
radioldgico o quirdrgico inmediato. Los datos de la literatura
estan a favor de un abordaje conservador (43,5%), emboliza-
cion percutanea (26%), drenaje (17,4%) y manejo quirurgico
(13%)°.
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Drenaje transgastrico por ultrasonido | =»
endoscopico de un absceso hepatico
en paciente con disfunciéon

multiorganica

Transgastric drainage of a liver abscess
through endoscopic ultrasound in a patient
with multiple organ failure

El absceso hepatico se define como una o varias coleccio-
nes encapsuladas con material purulento en el parénquima
hepatico'. La etiologia es variada, pueden ser pidgenos
y/o amebianos; con menor frecuencia se trata de infec-
ciones por otros microorganismos. La prevalencia estimada
es baja, pero su mortalidad es elevada; segln lo repor-
tado en la literatura, de hasta 8-31%>3. La evolucion de
los pacientes depende de la etiologia, las comorbilidades
y el tiempo transcurrido entre el diagnédstico y el trata-
miento. Las estrategias terapéuticas son multiples: manejo
médico con antibidticos, drenaje percutaneo, drenaje qui-
rdrgico y, mas recientemente, drenaje mediante ultrasonido
endoscopico en casos seleccionados*¢. Todos estos avances
impactan en la disminucion de la morbimortalidad de estos
pacientes.

Presentamos el caso de una paciente de 54 anos, proce-
dente de area rural, sin antecedentes patologicos previos.
Consulté por cuadro clinico de 10 dias de evolucién de
dolor en el hipocondrio derecho, asociado a emesis biliosa,
fiebre y sintomas generales. En la evaluacion en Urgen-
cias la encuentran en malas condiciones (febril, con dolor
abdominal, hipotension, taquicardia e hipoxemia) y fue
trasladada a la unidad de cuidados especiales para inicio
de soporte vasopresor. En la analitica de ingreso desta-
can: elevacion de la PCR en 27 mg/dl, trombocitopenia de
77,000 mm?3, elevacion de creatinina 5.21mg/dl y nitré-
geno ureico en 103.6 mg/dl; ademas, habia compromiso de
la funcion hepatica con ALT 357 U/l, AST 309 U/l, bilirru-
bina total 3.01 mg/dl, fosfatasa alcalina 360U/l, acidemia
metabdlica con hiperlactatemia. Se le realizé una ecografia
abdominal, la cual mostraba una gran lesion isoecoica hepa-
tica de 10.05 x 10.21 cm, con lesiones hipoecoicas satélites
pequehas compatibles con absceso gigante, no susceptibles
de drenaje percutaneo por la aparente consistencia densa

de su material (fig. 1A). Se le proporcionaron medidas de
soporte y tratamiento antibiotico empirico, pero la evolu-
cion clinica fue estacionaria, con falla multiorganica por
compromiso en 4 sistemas: renal, ventilatorio, circulatorio
y hematologico, ademas de alteracion del perfil hepatico
con patron colestasico y documentacion de una bacterie-
mia por Klebsiella pneumoniae multisensible. En la escala
SOFA de severidad de la sepsis obtuvo 16 puntos, y en la
APACHE-II, 36 puntos, prediciendo una alta mortalidad en la
hospitalizacion.

Por las condiciones clinicas, el grupo de cirugia la con-
sideré no candidata a drenaje quirlrgico, por lo cual se
le realizd una endosonografia hepaticobiliopancreatica que
descarto coledocolitiasis y confirmé la presencia de una
coleccion hepatica heterogénea, con material de aspecto
denso, de 10cm de diametro entre los segmentos iv-v, sus-
ceptible de drenaje transgastrico guiado por endosonografia
(fig. 1B).

Se realizo el procedimiento bajo anestesia general; con
ecoendoscopio lineal se hizo puncion transgastrica con aguja
19G (Expect™), obteniendo 20 ml de pus que se envi6 a
estudio microbioldgico (fig. 1C). Luego se inyecté medio de
contraste para delimitar la coleccion, descartar fuga a la
via biliar y asi tener una guia fluoroscopica y endosonogra-
fica. Se avanzd una guia hidrofilica Jagwire™ de 0.035mm,
verificando su localizacion fluoroscopica y endosonografica-
mente. Sobre dicha guia se dilato el trayecto con cistotomo
Rigiflex™ de 6 Fr, con una corriente de corte de 30 W; luego
se llevo a cabo la insercion de una protesis biliar metalica
autoexpandible totalmente cubierta de 10 x 60 mm (fig. 1D).
Se procedio a dilatar la porcion mas proximal del stent con
balon CRE de 8 mm para permitir el paso de un dren doble
cola de cerdo de 8.5Fr x 7cm coaxial a la protesis meta-
lica (fig. 1E y F). Se observo la salida de abundante pus de
aspecto denso a través de la protesis metalica. Al final del
procedimiento se coloco un endoclip para fijar el extremo
proximal de la proétesis a la pared gastrica y, de este modo,
prevenir su migracion.

Tras el drenaje, la paciente presentd una rapida mejo-
ria de su estado general, con modulacion de la respuesta
inflamatoria, mejoria de los parametros ventilatorios y
hemodinamicos, asi como de la funcién renal y la coagu-
lacion. A los 2 dias del drenaje se logré suspender el soporte
vasopresor y ventilatorio. Se dio de alta una semana des-
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