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REPORTE DE CASOS/ CASE REPORT

Hemobilia asociada a Coledocolitiasis
Hemobilia associated Choledocholithiasis

Edilberto Temoche Espinoza,"* Alfonso O'Connor Podesta,"* Horacio Ruiz Gutiérrez,"?
Erick Samuel Florez Farfan.*

RESUMEN

La hemobilia es una causa poco comun de sangrado digestivo y esta asociada a multiples etiologias en las
que se evidencia una comunicacion anormal entre un vaso de la circulacion hepatoesplénica y el sistema
biliar, por lo que muchas veces no es diagnosticada oportunamente. Se revisa el caso de una paciente con
colangitis por coledocolitiasis gigante quien desarrollé hemobilia y sepsis.
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SUMMARY

The hemobilia is a rare entity associated with multiple aetiologies in which there is evidence of an abnormal
communication between blood vessels and bile ducts, so it often is not diagnosed promptly. We review the

case of a patient with cholangitis by giant choledocholithiasis who developed haemobilia and sepsis.
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INTRODUCCION

Francis Glisson en 1654, fue el primero en describir
una hemorragia originada por la comunicacion
anormal entre los vasos biliares y sanguineos,
asociada a un trauma abdominal penetrante.!
Posteriormente Wilson en 1805 y Jackson en 1834,
la relacionaron a una formacion aneurismatica.?
Pero fue Quincke, el que estableci6 una triada
clinica caracteristica que incluye: dolor abdominal,
ictericia y hematemesis.* * Por otro lado, Phillip
Sandblom fue quien denomino a esta entidad como
Hemobilia,’ aunque también es usado el termino
hematobilia, como sinonimo. Habitualmente,
denota una comunicacion entre el tracto biliar
intra y/o extrahepatico con una arteria. El sangrado
venoso es menos comun y se produce cuando en
presencia de una fistula arteriobiliar, la presion
diferencial entre el sistema venoso portal o hepatico
y el arbol biliar es mucho méas bajo que el de la
arteria hepatica. La Hemobilia es una patologia
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poco frecuente, asociada a una amplia variedad
de causas' que incluyen: en la mitad de los casos,
como consecuencia de iatrogenia o traumatismo,
probablemente por el actual aumento de los
procedimientos intervencionistas y quirurgicos
en la region hepatobiliar,® aunque con buenos
resultados, con las técnicas actuales, a largo plazo’
y en menor proporcion, a colelitiasis, procesos
inflamatorios, neoplasias, anomalias vasculares
o alteraciones de la coagulacion, coledocostomia
mediante tubo Kehr® e incluso post-colecistectomia
laparoscopica asociada a pseudoaneurisma de
la arteria hepdtica, neoplasias entre otras. En el
tratamiento se considera la embolizacion con
técnicas angiograficas y la cirugia, buscando
corregir trastornos concomitantes hepaticos y de
las vias biliares, con hemostasia meticulosa de la
vasculatura lesionada y el alivio de la obstruccion
del conducto biliar.’

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 74
aflos que ingresa con un tiempo de enfermedad
de siete dias caracterizada por coluria, dolor
en epigastrio irradiado a regién dorsal que se
incrementaba con la ingesta de alimentos, ictericia,
acolia con antecedente de hipertension arterial.
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Al examen presenta ictericia marcada de piel y
escleras y fiebre de 39°C. Abdomen doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio; con tendencia a
la hipoxemia. Fosfatasa alcalinaen 78 1U/I, GGT en
464U/1, TGO en 128U/1, TGP 258U/1, BT 13.8 1mg/
dl. Elevada a predominio directa 12.55mg/dl. En
la Colangioresonancia magnética, se aprecian vias
biliares intrahepaticas dilatadas, colédoco dilatado
en 18mm. Seis célculos en porcion proximal, el
mayor de 16mm. (Figuras 1 y 2). En la Pancreato-
colangio retrograda endoscopica, se visualiza un
colédoco de 22mm. Y varios calculos el mayor
de 20mm. Que no se pueden extraer. Le realizan
papilotomia consalidade abundante pusy le colocan
una protesis biliar plastica. Las amilasas se elevan
a2403u/l y las lipasas a 9890 u/l. Es diagnosticado
como colangitis aguda por coledocolitiasis gigante
+ colecistitis aguda calculosa a d/c NM vesicula
biliar. Siendo intervenida quirargicamente es
colecistectomizada, extrayéndole los calculos de
la via biliar y dejando un dren Kehr, (figura 3).

Figura 1. CRM. Calculos en la via biliar

Evoluciona hemodinamicamente inestable y con
sepsis, por lo que es re-intervenida de emergencia,
evidenciando a la apertura del colédoco coagulos
que ocupan la luz biliar.

DISCUSION

La hemobilia, es una entidad poco comun e
implica una comunicacion anormal entre un vaso
de la circulacion hepatoesplénica y el sistema
biliar, por lo que muchas veces no es diagnosticada
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Figura 2. CRM. Cilculos en la vesicula biliar y
colédoco

Figura 3. Control trans Kehr con pasaje al duodeno

oportunamente. La presentacion clinica incluye
la triada de Quinke: dolor abdominal tipo célico,
ictericia y sangrado gastrointestinal'® ! la causa
mas frecuente de hemobilia es el trauma hepético
en el 48% de los casos, seguidos por la infeccion
en 28%, piedras de vesicula, aneurismas y muy
raramente por la presencia de un tumor hepatico,
siendo el pseudoaneurisma de la arteria hepatica,
aan menos frecuente.”” Las complicaciones
postoperatorias de la cirugia de las vias biliares se
clasifican en: inmediatas y mediatas: La hemobilia
es considerada inmediatas, debido a que los
sintomas se inician en las primeras. 48 h - 72 h del
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periodo postoperatorio.”® Esta puede clasificarse
como leve, moderada o severa, dependiendo del
volumen de pérdida de sangre y su duracion. Es
leve a moderada cuando la pérdida de sangre
es menos del 10% de la volemia y por lo tanto,
los pacientes permanecen hemodinamicamente
estables sin necesidad de una transfusion de
sangre;'* usualmente se resuelve dentro de las 48
horas sin intervencién alguna. Nuestro paciente
seria clasificado como un caso de hemobilia
moderada, pero curso séptico por obstruccion
de la via biliar. Cuando la perdida es mayor al
10% y presenta inestabilidad hemodinamica, que
requiere transfusion, estamos hablando de un
caso de hemobilia severa.'* Las complicaciones
de la hemobilia son infrecuentes e incluyen
pancreatitis, colecistitis y colangitis. Aunque es
raro, la presencia de calculos gigantes, es decir,
cuando el didmetro del calculo mayor es superior o
igual a 15-20 mm;'>'® como en este caso en la via
biliar y su instrumentacion sea por via endoscopica
0 quirurgica y hasta la misma colocacion de
un drenaje puede favorecer la formacion de un
pseudoaneurisma secundaria a la erosion de la
pared arterial, debido a que las ramas de la arteria
hepatica transcurren paralelas al arbol biliar.

La via endoscopica es una buena opcion de estudio
en caso de sangrado gastrointestinal. La presencia
de un coagulo de sangre en la papila de Vater indica
compromiso del arbol biliar. Sin embargo, solo el
12% de las endoscopias son diagnoésticas, por lo
que se hace necesario utilizar otras técnicas. Se ha
descrito incluso el uso de la terlipresina de inyeccion
a dosis de Img., 4 veces al dia, en episodios de
hemobilia tras la manipulaciéon endoscépica, con
control de la misma tras 12 horas de infusion.'” La
ecografia nos puede mostrar el pseudoaneurisma
como una masa hepatica hipoecoica, en ocasiones
pulsatil, con un flujo bidireccional utilizando el
Doppler. Sin embargo, la angio-TC es mucho mas
sensible y especifica,'® y ademas de identificar el
pseudoaneurisma y su etiologia, es de gran utilidad
para la planificacion de la angiografia, aportando
informaciéon acerca de la anatomia vascular
del paciente y visualizando posibles variantes
anatomicas. Actualmente, con los avances
en cateterizacion selectiva, la embolizacion
transarterial constituye el tratamiento de primera
eleccion, con un éxito mayor del 90% y menor
morbimortalidad que la cirugia.'”* El tratamiento
estd dirigido a detener la hemorragia y aliviar la
obstruccion biliar. Actualmente la embolizacion
transarterial es el estindar de oro en el manejo de

hemobilia, aunque la opcidon quirtrgica,!’ queda
reservada para los casos en los que la angiografia
no demuestra el sangrado y cuando la embolizacion
falla o esta contraindicada.’®?! Cabe sefialar que
la intervencion quirtirgica temprana dependera
de la accesibilidad de los Centros hospitalarios a
estas sofisticadas técnicas.?? En presencia de otra
patologia que requiera cirugia como una colecistitis
o unaneoplasia, laembolizacion transarterial puede
ser util como tratamiento adyuvante que facilite la
intervencion quirurgica.
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