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SERIE DE CASOS

Hematoma hepatico post-colangiopancreatografia retrograda
endoscopica: una serie de cinco casos

J. Rafael Ortiz-Fragoso*®, Claudio Ramirez-Espinoza y Héctor Gurrola-Luna
Departamento de Cirugia General, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

Resumen

La colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE) es un procedimiento comunmente realizado para el diagndstico
y tratamiento de trastornos que afectan la via biliar. Es un procedimiento invasivo y dependiente del operador en cuanto al
prondstico y resultados, y no se considera exento de riesgos. Generalmente segura, la CPRE conlleva un riesgo de
complicaciones, entre ellas pancreatitis, hemorragia, colangitis y perforacion duodenal. También pueden presentarse eventos
adversos poco frecuentes pero graves, como el hematoma hepatico, los cuales pueden conllevar una morbilidad y mortalidad
significativas. El reconocimiento oportuno y el manejo adecuado de estas complicaciones son esenciales para mejorar los
resultados en los pacientes.
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Hepatic hematoma post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography: a series of
five cases

Abstract

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a commonly performed procedure used in the diagnosis and
treatment of disorders affecting the biliary tract. It is an invasive, operator-dependent procedure in terms of prognosis and
outcomes, and is not considered risk-free. Generally safe, ERCP carries a recognized risk of complications, including
pancreatitis, bleeding, cholangitis, and duodenal perforation. Rare but serious adverse events, such as hepatic hematoma,
can also occur and may lead to significant morbidity and mortality. Prompt recognition and appropriate management of these
complications are essential to improve patient outcomes.

Keywords: ERCP. Liver hematoma. Hepatic hematoma. Complications. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Case report.
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Introduccion

El uso de la colangiopancreatografia retrégrada en-
doscopica (CPRE) representa una de las opciones
diagndsticas y terapéuticas predilectas de minima in-
vasion para la enfermedad pancreatobiliar, ya que per-
mite la visualizacion del arbol biliar con examinacion
directa de la papila duodenal mayor y menor, y la
canulacion selectiva del ducto biliar o pancreatico. Se
efectia en casos de obstruccién de la via biliar de
cualquier causa, ya que la CPRE no es exclusiva para
coledocolitiasis'.

El procedimiento no presenta limitantes por rango de
edad, es adaptable tanto para pacientes jévenes como
para adultos mayores, con un adecuado indice de se-
guridad. Sin embargo no esta exento de complicacio-
nes, que se presentan en un 4-10% de los casos,
catalogadas como graves hasta en el 1.6%, como el
hematoma hepatico, una complicacion poco frecuente
pero potencialmente grave y mortal®“.

El objetivo de esta presentacion es describir la inci-
dencia, prevalencia, manejo y caracteristicas de los
pacientes que presentaron complicacion de hematoma
hepatico posterior a la realizacion de CPRE en el Hos-
pital General de México durante un periodo de dos
afnos, a modo de miniserie de casos.

Presentacion de casos

Se presenta una miniserie de cinco casos de com-
plicaciones graves asociadas a CPRE, identificadas
por el Servicio de Endoscopia del Hospital General de
México durante el periodo 2021-2022, en el cual se
realizaron un total de 2,552 CPRE.

Caso 1

Paciente de sexo femenino de 29 afos, sin antece-
dentes de importancia. Ingresa por cuadro de cdlico
biliar e ictericia. El ultrasonido evidencié coledocolitia-
sis, por lo que se realizd6 CPRE. Durante el procedi-
miento, con un tiempo de canulacién de 5 minutos, se
efectuaron dos intentos de canulacién con guia hidro-
filica por parte del médico adscrito en turno, asistido
por el residente de endoscopia. Se realizé esfinteroto-
mia, identificando cistico de implantacion media sin
defectos de llenado; se efectuaron barridos con ba-
I6n, obteniéndose salida de lodo biliar, y se colocé
una endoprotesis biliar. Se concluyé que se trata-
ba de un sindrome de Mirizzi tipo |. Durante la noche,
la paciente presentd dolor abdominal subito. Los

laboratorios relevantes posteriores al procedimiento fue-
ron: bilirrubina total (BT) 6.46, directa (BD) 1.25, indirecta
(BI) 5.21; aspartato aminotransferasa (AST) 53, alanina
aminotransferasa (ALT) 212, fosfatasa alcalina (FA) 189,
gamma-glutamil transferasa (GGT) 429, lactato deshi-
drogenasa (DHL) 202, amilasa 111, lipasa 261. Se realizd
tomografia computarizada (TC), que evidencio una co-
leccion subcapsular en el 16bulo hepatico izquierdo de
172 ml (Fig. 1). Se manej6 de forma conservadora, con
12 dias de estancia intrahospitalaria y adecuada evolu-
cion, por lo que se indicd egreso por mejoria clinica, con
programacion para colecistectomia laparoscopica.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 46 afnos, con antece-
dente de hipertension arterial sistémica en tratamiento.
Ingresé para CPRE programada por diagndstico de
coledocolitiasis por ultrasonido. El procedimiento, rea-
lizado por el médico adscrito y asistido por el residente,
tuvo un tiempo de canulacion de 4 minutos, con tres
intentos de canulacion con guia hidrofilica. Se realiz6
esfinterotomia e identificacion de defectos de llenado;
se hicieron barridos con baldén con salida de litos y
colocacion de endoprétesis biliar, con extraccion exito-
sa. Posterior al procedimiento, la paciente presentd
dolor en hipocondrio derecho. Laboratorios relevantes:
hemoglobina (Hb) 10.1, BT 0.56, BD 0.08, Bl 0.48; AST
106, ALT 20, FA 69, GGT 72, DHL 154, amilasa 78,
lipasa 81. Se realizé6 TC que evidencié hematoma he-
patico subcapsular de 898 ml (Fig. 2). Se coloco caté-
ter de drenaje percutdneo debido al volumen del
hematoma, con gasto hematico adecuado durante su
estancia hospitalaria y retiro del drenaje a los 7 dias
tras control ecografico. Egresé tras 14 dias de hospi-
talizacion con evolucion favorable.

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 27 afios, con antece-
dente de colecistectomia laparoscépica un afio antes.
Ingreso por urgencias con cuadro de colangitis aguda
leve, por lo que se realizé6 CPRE. Procedimiento efec-
tuado por el médico adscrito asistido por residente;
tiempo de canulacién: 5 minutos, con cuatro intentos
mediante guia hidrofilica. Se observaron multiples ul-
ceras con fibrina en el duodeno. Se identifico via biliar
intrahepatica dilatada, colédoco de 10.41 mm con dos
defectos de llenado (el mayor de 8.46 x 13.03 mm). Se
realizd esfinterotomia a 12 mm y barridos con balon,
con salida de dos litos y resoluciéon completa de la
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N.° cuent:

20cm

Figura 1. Caso 1. Hematoma hepético subcapsular l6bulo
izquierdo de 172 ml.

20cm

Figura 2. Caso 2. Hematoma hepatico subcapsular de
898 ml.

coledocolitiasis. Cuatro horas después presenté taqui-
cardia persistente y dolor epigastrico. La TC mostro
hematoma hepatico subcapsular subagudo de 235 mli,
con burbujas de aire y zonas de densidad heterogénea
(Fig. 3). Fue intervenida quirdrgicamente de urgencia:
se identificd hematoma subcapsular hepatico roto post-
CPRE (WSES grado 1V, AAST grado ), tratdndose
mediante drenaje y empaquetamiento hepatico, con
reintervencion para desempaquetamiento. Requiri6 an-
tibioticoterapia y transfusion de dos paquetes globula-
res. Egres¢ a los 13 dias con evolucion satisfactoria.

Figura 3. Caso 3. Hematoma hepético subcapsular de
235 ml.

Caso 4

Paciente de sexo femenino de 47 afios, sin antece-
dentes relevantes. Con diagndstico por ultrasonido de
coledocolitiasis, se realiz6 CPRE programada. Proce-
dimiento a cargo del médico adscrito, asistido por re-
sidente; tiempo de canulacién: 3 minutos, con dos
intentos. Se realizd esfinterotomia, identificacion de
defecto de llenado, barrido con baldn y colocacion de
endoprétesis biliar. Posteriormente presenté dolor epi-
gastrico intenso. Laboratorios: Hb 8.1, BT 2.16, BD
0.12, Bl 2.04; AST 110, ALT 45, FA 115, GGT 95, DHL
126, amilasa 86, lipasa 67. La TC revel6 hematoma sub-
capsular hepatico de 1,250 ml (Fig. 4). Se colocé drenaje
percuténeo, con gasto inicial de 900 ml y gasto diario de
50 ml. Egresé a los 13 dias, con resolucion clinica y
programacion para colecistectomia laparoscépica.

Caso 5

Paciente de sexo femenino de 21 afos, con antece-
dente de colelitiasis. Ingresé con diagnéstico de cole-
docolitiasis, realizandose CPRE por el médico adscrito,
asistido por residente. Tiempo de canulacion < 5 mi-
nutos, con dos intentos. Se observd colédoco de
10 mm sin defectos de llenado. Se realizé esfinteroto-
mia y barridos con baldn, obteniéndose lodo biliar; se
colocé endoprotesis biliar. Posteriormente, presentd
dolor tipo cdlico en hipocondrio derecho, con los si-
guientes laboratorios: Hb 6, BT 0.79, BD 0.25, Bl 0.54;
AST 25, ALT 16, FA 119, GGT 70, DHL 315, amilasa
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N~ cuenta

20cm

Figura 4. Caso 4. Hematoma hepético subcapsular de
1,250 ml.

76, lipasa 85. Se transfundieron dos concentrados eri-
trocitarios, con control de Hb de 9.7. La TC mostrd
hematoma hepatico de 960 ml (Fig. 5). Se colocé ca-
téter percutaneo para drenaje, retirado al quinto dia
tras control ecogréfico. Durante la estancia hospitalaria
se realizd colecistectomia laparoscopica sin eventuali-
dades. Egresé a los 13 dias con evolucion favorable.

Discusion

El hematoma hepatico como complicacion de la
CPRE es un evento raramente reportado en la litera-
tura, con escasa frecuencia, pero con alta potenciali-
dad de morbimortalidad si no se diagnostica y trata
oportunamente. En nuestra serie de cinco casos, se
observd una incidencia del 0.1% entre mas de 2,500
procedimientos realizados, lo cual coincide con repor-
tes internacionales que sitdan la tasa de complicacio-
nes graves entre el 0.5y el 1.6%"2.

Un hallazgo relevante fue que el 100% de los casos
ocurrié en pacientes del sexo femenino, con edades
entre los 21 y 47 afos. Aunque no se ha establecido
una relacion directa entre el sexo y el riesgo de hema-
toma hepatico post-CPRE, algunos estudios sugieren
que las mujeres jévenes podrian tener mayor sensibi-
lidad a los procedimientos endoscopicos, posiblemente
debido a factores anatémicos u hormonales®. Este ha-
llazgo amerita exploracién en estudios con mayor ta-
mafno muestral.

En todos los casos, el diagnostico de base fue cole-
docolitiasis, con sintomas predominantes como

Figura 5. Caso 5. Hematoma hepético subcapsular de
960 ml.

ictericia, dolor abdominal y alteraciones en pruebas de
funcién hepatica, particularmente hiperbilirrubinemia.
Un elemento comun fue la dificultad para la canulacion
biliar, con multiples intentos por parte del equipo médi-
co. Esta dificultad se ha identificado previamente como
un factor de riesgo para complicaciones post-CPRE, al
aumentar la probabilidad de lesiones iatrogénicas®.

Respecto al tratamiento, se observd una tendencia
hacia la resolucién favorable mediante intervenciones
minimamente invasivas. Cuatro de cinco pacientes re-
quirieron drenaje percutaneo; solo una fue intervenida
quirurgicamente con empaquetamiento hepatico. El ma-
nejo conservador fue eficaz en un solo caso (20%), o
cual indica que si bien es deseable como primera linea,
debe individualizarse segun el estado hemodinamico,
la extension del hematoma y la presencia de sangrado
activo.

La estancia hospitalaria promedio fue de 13 + 1 dias,
lo que refleja una recuperacion prolongada pero favo-
rable. La ausencia de mortalidad en nuestra serie es
alentadora y puede atribuirse al diagndstico temprano
y a un abordaje terapéutico oportuno. Este resultado
contrasta con reportes en los que la mortalidad alcanza
hasta el 25% en complicaciones hepaticas graves
post-CPRE®S,

Las limitaciones del estudio incluyen el pequefo ta-
mafo de la muestra y su disefio retrospectivo, lo que
impide generalizar los hallazgos. Sin embargo, el ana-
lisis sistematico de estos casos contribuye al recono-
cimiento de un evento adverso poco diagnosticado,
aportando informacién clinica util para otros centros.
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Conclusiones

El hematoma hepatico post-CPRE es una complica-
cion infrecuente, pero potencialmente grave. Su baja
prevalencia, los escasos casos reportados y la dificul-
tad diagndstica debido a presentaciones clinicas varia-
bles dificultan su reconocimiento oportuno. La
sospecha debe mantenerse ante la presencia de dolor
abdominal subito y descenso del hematocrito tras el
procedimiento.

El manejo conservador puede considerarse como
primera linea siempre que el estado hemodinédmico del
paciente lo permita. En casos mas graves es necesario
recurrir a abordajes mas invasivos como drenaje per-
cutaneo e incluso cirugia o embolizacion selectiva me-
diante radiologia intervencionista en presencia de
sangrado activo. La deteccion temprana es clave para
mejorar el prondstico.

Recomendamos considerar la dificultad de canula-
¢ién como un factor de riesgo importante y enfatizamos
la necesidad de una vigilancia estrecha posprocedi-
miento en estos casos. Esta serie refuerza la impor-
tancia de establecer protocolos de monitoreo y manejo
estructurado ante eventos adversos poco frecuentes,
pero clinicamente significativos.
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