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El  desarrollo  de  pseudoaneurismas  a  nivel  de  la  arteria  hepá-
tica  o  la  arteria  esplénica  es una  complicación  infrecuente
que puede  encontrarse  en  el  0.5% de  los procedimientos
biliopancreáticos  quirúrgicos  como  la  colecistectomía1 o
endoscópicos  como  la colocación  de  prótesis  metálicas2,3

y  plásticas  en la  vía  biliar4,5.  Puede  ser documentada  inci-
dentalmente  en  imágenes  axiales3 o  manifestarse  la  tríada
compuesta  por  hemorragia  digestiva,  dolor  abdominal  e
ictericia.  El  tratamiento  ha sido tradicionalmente  quirúr-
gico,  sin  embargo,  en  los  últimos  años  se ha constituido,
como  manejo  de  elección,  la realización  de  embolización
con  espirales  (más  conocidos  como  coils) colocados  por
radiología  o  ecoendoscopia6,7.

Se  han  descrito  en la  literatura  pocos  casos  de  migración
del  material  de  embolización  a  la  vía  biliar  que  resultan  en
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complicaciones  obstructivas  y  cuyo  manejo  principalmente
se  realiza  por  endoscopia.

Se presenta  el  caso  de  una  mujer  de 68  años  quien  asis-
tió  a  urgencias  con  pancreatitis  aguda  de  origen  biliar  con
evidencia  de coledocolitiasis  (fig.  1a);  se llevó  a  manejo
mediante  colangiografía  retrógrada  endoscópica  (CPRE)  con
extracción  de cálculos  y colocación  de prótesis  biliar  plástica
de 10  Fr.  Luego  de  56  días presentó  dolor  abdominal  epigás-
trico  irradiado  en  banda  y melenas,  así como  disminución  de
5  g/dL  de  hemoglobina,  documentándose  en  endoscopia  alta
la  presencia  de hemobilia.  Se  llevó  a CPRE  con  extracción  de
molde  de  coágulos  y  colocación  de prótesis  biliar  metálica.

Fue  llevada  a  angiografía  por tomografía  axial  computari-
zada documentando  pseudoaneurisma  de  la  arteria  hepática
derecha  (fig. 1b),  la  cual  fue  manejada  mediante  emboliza-
ción  supraselectiva  sin complicaciones  (fig.  1c).

Catorce  meses  después  la paciente  consultó  por  cua-
dro  de dolor  en  el  hipocondrio  derecho  asociado  a ictericia
y  coluria,  documentando  por ultrasonografía  hepatobiliar,
dilatación  de la vía biliar  intra-  y extrahepática,  asociada
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Figura  1  a.  Colangiografía  inicial  documentando  coledocolitiasis  múltiple.  b.  Angiotomografía  que  muestra  pseudoaneurisma  de
la arteria  hepática  izquierda.  c.  Embolización  supraselectiva  de  pseudoaneurisma  de  la  arteria  hepática  mediante  coils.

Figura  2  a.  Radiografía  preliminar  que  demuestra  migración  parcial  de material  de embolización  a  la  vía  biliar  y  al  duodeno.  b.
Evidencia endoscópica  de  material  metálico  de  embolización  vascular  en  el  duodeno.  c.  Imagen  colangiográfica  de  coledocolitiasis
asociada al  material  migrado  a  la  vía  biliar.  d.  Angiotomografía  que  descarta  flujo  a  nivel  del pseudoaneurisma  luego  de  la  migración
parcial del  material  a  la  vía  biliar  y  al  duodeno,  hasta  la  cuarta  porción.

a  hiperbilirrubinemia  directa  y  elevación  de  fosfatasa  alca-
lina.

Con  diagnóstico  de  coledocolitiasis  recidivante,  fue  lle-
vada  a  CPRE  documentando  en  la  radiografía  preliminar  la
presencia  de  material  radioopaco  filiforme  proveniente  del
parénquima  hepático  que  se extendía  por  la  vía  biliar  hasta
el intestino  delgado  (fig. 2a).  Con  el  duodenoscopio,  se iden-
tificó  dicho  material  metálico  protruyendo  por  la  papila
(fig.  2b).  Se  realizó  colangiografía  evidenciando  adicional-
mente  un  defecto  de  llenado  en  el  interior  del  colédoco
compatible  con cálculo  (fig. 2c).  Se  introdujo  balón extrac-
tor  de  cálculo  logrando  su extracción,  así  como  desplazando
parte  del  material  metálico  del conducto  biliar  hacia  el  duo-
deno.

Se  suspendió  el  procedimiento  y  se realizó  angio-
tomografía  en  donde  no  se identificó  flujo  a nivel  del
pseudoaneurisma,  por  lo que  se consideró  bajo riesgo  de
nuevo  sangrado  luego  de  la  extracción  de  los  coils  por vía
endoscópica  (fig. 2d).

Se  realizó  una  nueva  CPRE  con extracción  del material
migrado  a  la  vía  biliar  y  al  duodeno  mediante  pinza  de cuerpo
extraño  sin  complicaciones.

La  evolución  es satisfactoria  luego  de  un año  del  proce-
dimiento,  sin evidencia  de ictericia  o  colestasis  paraclínica
y  sin episodios  de sangrado.

La  incidencia  de complicaciones  asociadas  a la  colo-
cación  de prótesis  biliares  metálicas  autoexpandibles  es
hasta  del 24%,  con  presentación  generalmente  temprana,
siendo  las  más  frecuentes  la colangitis,  pancreatitis,
colecistitis  aguda,  absceso  hepático,  perforación  biliar  o
duodenal  y  la  hemobilia3.  Esta  última  ha sido  descrita
más  frecuentemente  con la  colocación  de prótesis  plás-
ticas  que  con prótesis  metálicas.  Se  considera  que  su
presentación  puede  ser secundaria  a  inflamación  periduc-
tal  seguida  de la adhesión  entre  la pared  de la  prótesis
y  la  arteria  hepática  contribuyendo  a  la  formación  de
pseudoaneurisma3.

La  angiografía  con embolización  de los  pseudoaneurismas
es el  procedimiento  de elección  para  el  manejo  de esta  enti-
dad,  principalmente  cuando  depende  de vasos  pequeños sin
flujo  distal significativo  y  periféricos  al hilio  hepático,  con  un
éxito  clínico  de entre  el  79  y 100%.  Puede  ser realizada  con
coils,  inyección  de  trombina,  espuma  gel  y  cianoacrilato,
siendo  el  uso de coils  el más  utilizado.
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La  migración  espontánea  del material  embolizado  es rara
y  su  comportamiento  clínico  es similar  a la  obstrucción  biliar
por  coledocolitiasis  entre  uno y varios  meses  después  de  la
colocación  del material  endovascular1.

La  causa  de  la migración  no  es clara;  sin  embargo,  se
han  propuesto  mecanismos  como  inflamación,  malignidad  o
infección  alrededor  del  pseudoaneurisma  que  llevan  a  hora-
dar  sus  paredes  y a migrar  hacia  otros  órganos,  en  este caso,
hacia  la vía  biliar8.

El  tiempo  entre  la  embolización  y las  manifestaciones  de
la  migración  está  reportado  entre  algunas  semanas  y varios
años.

En  los reportes  de  la  literatura,  un  60%  de  los  casos
presentan  síntomas  de  obstrucción  biliar  que  requirieron
manejo  quirúrgico  o  endoscópico,  el  10%  fue  identificado
como  hallazgo  incidental  en los cuales  está  aún  vigente  la
controversia  de  si  dar  manejo  expectante,  como  se expone
en  algunos  de  los  casos reportados8.

Financiación

La elaboración  del artículo  no  obtuvo  una  financiación
externa  al  autor.

Consideraciones éticas

El  autor  certifica  que  ha  obtenido  el  consentimiento  del
paciente  para  el  uso  de  la  información  clínica  y las  imá-
genes  incluidas  en  este  reporte  de  caso,  haciendo  énfasis
en  que  su  información  sensible  y datos  personales  no  serían
publicados.

Así  mismo,  el  documento  fue  sometido  al  comité  de  ética
e  investigaciones  de  la Fundación  Santafé  de  Bogotá,  obte-
niendo  autorización  para  su publicación.
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