122

=

ENDOSCOPIA PeRmANYER ] ). Check forupdates

REPORTE DE CASO

Hematoma hepatico post-colangiopancreatografia retrograda
endoscopica con resolucion quirurgica de urgencia.
Reporte de caso
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Daniela Cdrdenas-Guerrero, Roman Garcia-Gonzalez, Yadin M. Cervantes-Jiménez y Oscar U. Adame-Palacios
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Resumen

Introduccion: El hematoma hepadtico es una complicacion poco frecuente y grave de la colangiopancreatografia retrograda en-
doscdpica (CPRE), que en varios escenarios puede ser subdiagnosticada. Objetivo: Presentar el caso de una complicacion
inusual de un procedimiento comun con el propdsito de poder reconocer esta patologia de forma temprana y evitar el de-
terioro clinico del paciente. Reporte de caso: Se presenta el caso de una paciente de 35 afios con antecedentes de cole-
docolitiasis, que ingresa por un cuadro de colangitis diagnosticada clinicamente y por colangiorresonancia magnética, por
lo que se realiza CPRE para la extraccion de litos con baldn. A las ocho horas de la realizacion de la CPRE, la paciente
inicia con datos de repercusion hemodinamica y una nueva analitica evidencia un descenso marcado de la hemoglobina a
6.4 g/dl. En las imdgenes de la tomografia computarizada abdominopélvica se observa hematoma de aproximadamente el
60% de la morfologia hepatica, por lo que se decide su manejo quirdrgico de urgencia. Conclusién: E/ hematoma hepdtico
post-CPRE es una complicacion rara y potencialmente grave. La mayoria de los hematomas se solucionan con medidas
conservadoras, dejando el tratamiento quirdrgico como la ultima opcion ante los pacientes con mala evolucion.

Palabras clave: Hematoma hepatico. CPRE. Complicacion.

Hematoma of the liver after endoscopic retrograde cholangiopancreatography with
emergency surgical resolution. Case report

Abstract

Introduction: Hepatic hematoma is a rare and life-threatening complication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) that can be underdiagnosed in many cases. Objective: Communicate the case of an unusual ERCP complication in order
to acknowledge this pathology at an early stage and avoid clinical deterioration of the patient. Case report: We present the case
of a 35-year-old patient with a history of choledocholithiasis, who was admitted for cholangitis diagnosed by clinical and magnetic
cholangioresonance (MCR) findings, for which ERCP was performed with balloon extraction. Eight hours after performing ERCP, the
patient developed hemodynamic repercussions and a new laboratory analysis showed an evident decrease in hemoglobin to 6.4 g/
dl. The abdominopelvic computed tomography (CT) showed a hematoma of approximately 60% of the liver morphology, for which
an emergency surgical approach was decisive. Conclusion: Post-ERCP liver hematoma is a rare and potentially serious compli-
cation. Most hematomas are solved with a conservative treatment, leaving surgery as the last option in patients with critical evolution.

Key words: Hepatic hematoma. ERCP. Complication.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 05-04-2021 Disponible en internet: 28-12-2021
*Marian E. Izaguirre-Pérez Fecha de aceptacion: 14-06-2021 Endoscopia. 2021;33(3):122-125
E-mail: marian_eliza@hotmail.es DOI: 10.24875/END.21000023 www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2021. Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.21000023&domain=pdf
mailto:marian_eliza%40hotmail.es?subject=
https://dx.doi.org/10.24875/END.21000023

G.S. Rea-Martinez, et al.: Hematoma hepatico post-CPRE

Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) tiene una morbilidad del 2-10% y una mortali-
dad del 0.5-1%. Sus complicaciones son: pancreatitis
(1-7%), colangitis (1.4%), hemorragia (1%) y perforacion
duodenal (1%)'. EI hematoma hepatico como compli-
cacion es infrecuente y potencialmente grave?.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 35 afos que
acude por presentar dolor abdominal, fiebre e ictericia. En
la analitica sanguinea se encontré hemoglobina 11 g/dl,
plaquetas 175 mil/ul, leucocitos 19.8 mil/ul y bilirrubina total
5.1 mg/dl. Ultrasonido abdominal con colédoco de 6.4 mm,
vesicula biliar con pared de 5.9 mm y litos en su interior,
por lo que se ingresa con el diagndstico de colangitis.

Mediante esfinterotomo se canula via biliar y se dilata
con baldn. Se realizan barridos extrayendo microlitos y se
realiza colangiografia, observando via biliar sin defectos
de llenado. Ocho horas después, inicia con datos de hipo-
perfusion y descenso de hemoglobina a 6.4 g/dl. Ante esto
se inicia manejo de choque hemodinamico con hemocon-
centrados y cristaloides. En la tomografia computarizada
se observa hematoma del 60% de la morfologia hepatica,
por lo que se decide manejo quirurgico (Figs. 1-3).

Se encuentra hemoperitoneo de 1,500 ml y hematoma
hepatico gigante con sangrado activo. Se colocan hemos-
tasicos y se realiza empaquetamiento. A las 48 horas se
reinterviene para desempaquetamiento, donde se en-
cuentran 1,800 ml de liquido hematobiliar y se visualiza
hematoma sin sangrado activo. Se prosigue con colecis-
tectomia, se dejan drenajes y se procede al cierre.

Durante la vigilancia se solicita colangiorresonancia,
la cual reporta liquido libre. Se realiza nueva laparoto-
mia, encontrando 1,000 ml de liquido hematobiliar y se
observa higado a tension con cépsula abombada sin
sangrado activo. A los siete dias continuaba sin eviden-
cia de resangrado, por lo que se egreso (Figs. 4-5).

Discusion

El hematoma hepatico es una complicacion rara para
la que existen dos hipétesis. La primera propone la le-
sion del parénquima hepatico y los vasos intrahepaticos
por la guia con la que se canula el colédoco. La segun-
da vincula el sangrado a la traccion ejercida con el balén
extractor, generando dafio de los vasos intrahepaticos
y el posterior hematoma subcapsular® (Fig.1). El cuadro
clinico es variable, presentando dolor abdominal (87%),

Figura 1. Canulacion de papila duodenal con esfinterotomia
con asa mediante colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.

Figura 2. Tomografia computarizada, corte axial, con
evidencia de hematoma hepaético.

descenso de hemoglobina (54%), fiebre (18%) y leuco-
citosis (9%)"*. El tratamiento es individualizado, en pa-
cientes estables hemodinamicamente se sugiere
tratamiento conservador y profilaxis antibiética™. En
aquellos con inestabilidad hemodinamica, se valora la
embolizacién selectiva de los vasos intrahepaticos. En
el caso de que el paciente persista con inestabilidad
hemodindmica o que presente deterioro del estado ge-
neral, irritacion peritoneal o liquido libre en estudios de
imagen, se debera optar por el tratamiento quirdrgico.

Conclusion

El hematoma hepético es una complicacion rara de
la CPRE. Debido a su gravedad, es importante mante-
nerlo como posibilidad en todo paciente con dolor ab-
dominal agudo y disminucion de hemoglobina. La
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Figura 3. Tomografia computarizada, corte axial, con
evidencia de hematoma hepatico.

Figura 4. Imagen transquirtrgica de hematoma contenido
en capsula de Glisson.

Figura 5. Cuadrantes V y IV hepéticos donde se aprecia
hematoma subcapsular.

Figura 6. Mecanismos de lesion del parénquima hepético
o via biliar al realizar colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica. A: traccion realizada con el baldn extractor.
B: lesion directa con la guia para canulacion del colédoco.

mayoria se manejan con medidas conservadoras, de-
jando el tratamiento quirdrgico como la ultima opcién
ante una mala evolucién (Fig. 6).
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