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Resumen

La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) es un procedimiento diagnéstico y
terapéutico indispensable en el manejo de la enfermedad biliopancreatica; sin embargo, tiene
una tasa de complicaciones hasta del 6,85%. El hematoma subcapsular hepatico es un evento
muy infrecuente, el cual en la mayoria de los casos se beneficia del manejo médico conservador
y expectante. En ocasiones muy particulares requiere de intervenciones invasivas correctivas,
como la angiografia y la embolizacion vascular o la exploracion abierta. Se presentan los casos
de dos pacientes mujeres adultas jovenes, sin comorbilidades de importancia previa, quienes
después de la intervencion con CPRE presentaron clinica de dolor abdominal, anemia e hipo-
tension, diagnosticadas con la presencia de un hematoma subcapsular hepatico post CPRE.
Recibieron intervencion de forma integral, bajo una aproximacion multidisciplinaria, y requirieron
intervenciones diferentes, percutaneo endovascular y drenaje abierto, con resultados igual de
favorables.
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Abstract

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an essential diagnostic and the-
rapeutic procedure for managing biliopancreatic disease; however, it carries a complication
rate of up to 6.85%. Subcapsular hepatic hematoma is a rare occurrence, which in most cases
can be effectively managed with conservative and expectant medical care. In certain exceptio-
nal situations, invasive corrective interventions such as angiography with vascular embolization
or open surgical exploration are required. This report presents two cases of young adult female
patients with no significant pre-existing comorbidities who developed abdominal pain, anemia,
and hypotension following ERCP. They were subsequently diagnosed with post-ERCP subcap-
sular hepatic hematoma. Both patients underwent comprehensive treatment through a multi-
disciplinary approach, requiring different interventions—one with percutaneous endovascular
management and the other with open drainage—both yielding equally favorable outcomes.
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INTRODUCCION

El uso de la colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica (CPRE) es fundamental en el tratamiento de la enfer-
medad biliopancreética. La realizaciéon de CPRE supone un
potencial riesgo de aparicion de complicaciones, las cuales
pueden ir desde incidentes triviales hasta condiciones con
un riesgo vital. La frecuencia agrupada de complicaciones
(pancreatitis, sangrados, perforaciones e infecciones) se
presenta aproximadamente en el 6,85% de los casos, con
una fatalidad relacionada del 0,33% . El hematoma sub-
capsular hepdtico pos-CPRE es un evento infrecuente,
pero, como todo sangrado, tiene el potencial de llevar a un
resultado fatal. Su tratamiento es usualmente conservador,
mientras que las intervenciones invasivas como angiogra-
fia, abordaje endovascular o intervenciones quirurgicas
abiertas se reservan para pacientes con hemorragia refrac-
taria. Se presentan dos casos correspondientes a pacientes
jovenes con cursos clinicos diferentes.

DESCRIPCION DE CASOS

Caso 1

Se trata de una paciente femenina de 31 afios, en puerperio
tardio, que consulté por dolor abdominal en el epigastrio
e hipocondrio derecho. El estudio de ecografia hepato-
biliar tuvo un hallazgo de colelitiasis sin colecistitis, con
dilatacion biliar intrahepética y colédoco de 7,7 mm. La
colangiorresonancia nuclear magnética (CRNM) presentd
evidencia de via biliar intrahepética de calibre normal, con
contenido de material heterogéneo en el colédoco. Fue lle-
vada a CPRE, en la que se encontrd una papila tipo 1 con
canulacion biliar en un dnico intento, papilotomia medial
amplia y extraccion de barro biliar con balén extractor; el
procedimiento termind sin complicaciones, sin contraste
del conducto pancredtico. Luego de ocho horas de su pro-
cedimiento, present6 dolor punzante, de alta intensidad en
el hemitérax derecho con extension al hombro ipsilateral,
asociado a nduseas y epigastralgia. Por lo anterior, se realiz6
una tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen
con contraste, en el que se identifico una extensa coleccién
subcapsular en el 16bulo hepético con dreas hipodensas sin
realce con el medio de contraste (Figura 1). Asociado alos
hallazgos en imagenes, se documenté un descenso de 5 g/
dL en la hemoglobina.

Se indicé el manejo médico exclusivo, sin considerar la
necesidad de intervencién quirtrgica inicialmente, con
reanimacién hidrica y cubrimiento antibiético de forma
empirica. Durante vigilancia se presenté un deterioro
hemodindmico con necesidad de soporte transfusional con
tres unidades de glébulos rojos. Se llevé a un aortograma
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con arteriografia selectiva de arterias hepaticas, en el que
hubo hallazgos intraoperatorios de flush a nivel del drea en
relacién con los segmentos VII'y VIII hepaticos, por lo que
se realizé una embolizacion selectiva de la arteria hepatica
segmentaria VII y VIII, con coils hélix (Figura 2). El pro-
cedimiento se realizé sin complicaciones. La paciente pre-
senta una evolucion satisfactoria luego de su intervencion.

Figura 1. Hematoma hepético (206 x 81 x 160 mm) que compromete el
16bulo hepatico derecho en el corte axial de la tomografia. Se evidencia
contraste de densidades relacionado con hematoma con signos de
sangrado activo. Imagen propiedad de los autores.

Caso 2

Se trata de una paciente femenina de 3§ afios, intervenida
por colecistitis con colecistectomia laparoscdpica seis
meses antes del ingreso, con un cuadro clinico de un dia
de evoluciéon caracterizado por dolor en el epigastrio y
en el hipocondrio derecho, asociado a nduseas, multiples
episodios eméticos y coluria. En la evaluacién inicial no se
encontraron signos de irritacion peritoneal. Los estudios
paraclinicos muestran leucocitosis (19.260 Leu/mm?) y
neutrofilia (86%), con una alteracién en el perfil hepatico
(alanina-aminotransferasa [ALT], aspartato-aminotrans-
ferasa [AST] y fosfatasa alcalina elevada). Se sospecha un
posible sindrome biliar obstructivo, sospecha intermedia
de coledocolitiasis, por lo que se realiz6 una CRNM con
dilatacién de la via biliar intrahepdtica y extrahepatica
(colédoco de 11 mm) secundaria ala presencia de multiples
calculos menores de 10 mm en la porcién intrapancredtica
del colédoco. Fuellevada a CPRE, enla que se le realizé una
canulacion selectiva de la via biliar sin complicaciones, ade-
mids de una colangiografia con identificacién de colédoco
de 14 mm, con defectos de llenado mévil de 12 mm en su
interior y con desproporcion distal del colédoco. Se amplié
a una esfinterotomia, en la que se evidencié salida de barro
biliar y abundante salida de pus. Se avanzé la canastilla
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Figura 2. A. Arteriografia supraselectiva. Nétese la arteria hepética derecha. Mal lavado del medio de contraste a nivel del segmento hepatico (flecha),
sugestivo de sangrado hepatico. B. Embolizacion selectiva de las ramas de la arteria hepatica para los segmentos VII y VIIIL Imagenes propiedad de
los autores.

de extraccion y se obtuvieron litos de pigmento amarillo.
Luego se colocé un stent biliar pléstico de 10 Frx 9 cm con
un adecuado drenaje.

Aproximadamente 3 a 4 horas después del procedi-
miento, la paciente present6 inicio de dolor abdominal en
laregion del hipocondrio derecho, subito, asociado conuna
marcada hipotension. Se registr6 una caida de la hemoglo-
bina a 9 g/dL, con un valor previo de 12 g/dL. Se decidi6
realizar una TAC de abdomen con contraste, en la que se
identificé una gran coleccién subcapsular hepatica de volu-
men aproximado de 1055 mL con contenido hiperdenso,
acorde a hematoma subcapsular hepético (Figura 3).

La paciente fue trasladada a la unidad de cuidados
intensivos para monitorizacién hemodindmica, donde se
inicié el manejo conservador con reposicién volumétrica,
soporte transfusional y terapia antimicrobiana empirica
con piperacilina-tazobactam. Dada la persistencia de caida
en los valores de hemoglobina (hasta 7,9 g/dL a pesar de
recibir soporte transfusional), ademds de una trombocito-
penia progresiva (hasta 42.000 plat/pL), el servicio quirtir-
gico consider6 la necesidad de exploracién por laparoto-
mia. En la exploracién quirdrgica se identificaron hallazgos
de hematoma subcapsular hepético roto y sangrado en capa
en los segmentos IV y V, por lo que se le realiz6 un control
del sangrado y drenaje del hemoperitoneo de 2500 mL con

empaquetamiento de la cavidad. En el segundo tiempo qui-
rirgico se realizé un control hemostatico total con Surgicel®
y drenaje del hemoperitoneo residual de 800 mL con cierre
de la cavidad. La paciente posteriormente presentd mejoria
progresiva hasta su egreso.

DISCUSION

La CPRE es un procedimiento médico de utilidad diag-
nostica y terapéutica, util para el manejo de la enfermedad
biliopancredtica en la actualidad. Sus origenes se remontan
al afio 1968, e inicialmente se utilizé6 como una herramienta
para la observacion directa del arbol biliar. Posteriormente,
la técnica se modificé con la esfinterotomia en 1974, con la
consecuente expansion del procedimiento®.

En comparacién con otros procedimientos endoscopi-
cos, la CPRE confiere un riesgo potencial de aparicién de
complicaciones desde triviales o menores hasta mayores o
asociadas a fatalidad. El evento adverso relacionado con la
CPRE mis frecuente corresponde a la pancreatitis aguda
(PA). La infeccién es una de las complicaciones més mér-
bidas de la CPRE, con una tasa de fatalidad relacionada
del 7,85%. Por una parte, las complicaciones sépticas de
la CPRE incluyen colangitis ascendente, absceso hepdtico,
colecistitis aguda, pseudoquiste pancredtico infectado e

Hematoma subcapsular posterior a la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), casos dificiles con necesidad de intervencion abierta y endovascular: 101

reportes de caso



Figura 3. Hematoma subcapsular hepético de tamano 246 x 127 x 65 mm en el 16bulo hepético derecho. A. Corte coronal. B. Vision en el corte axial.
Imdagenes propiedad de los autores.

infeccion luego de la perforacién de una viscera. Por otra
parte, se pueden encontrar complicaciones hemorrégicas,
de las cuales la hemorragia posesfinterotomia es la mas fre-
cuente, presente en el 1,4% del total de los procedimientos,
lo que indica un sangrado moderado no grave(".

Dentro de las principales complicaciones pos-CPRE se
contempla el sangrado gastrointestinal, el cual puede ser
clinicamente significativo y corresponde al 0,1% al 2% de
los casos de complicaciones; otros sangrados no clinica-
mente significativos son més frecuentes, y corresponden al
10% a 30% de los casos®.

El hematoma subcapsular hepitico pos-CPRE es una
complicacién de muy baja frecuencia, pero potencialmente
grave. La incidencia real de los casos de hematomas subcap-
sulares probablemente es subestimada, y la bibliografia dis-
ponible actualmente en relacién con esta condicion corres-
ponde en su gran mayoria a reportes de casos. Se considera
que puede ser el resultado de la puncién accidental de los
vasos intrahepéticos por la guia en el momento de la explo-
racion del drbol biliar; sin embargo, se han documentado
casos de hematoma subcapsular hepatico pos-CPRE sin
previa utilizacion de guia, por lo que algunos autores han
considerado que su origen también se relaciona con una
contusién hepética en el momento de traccién-extraccién
con la canastilla®*.
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La presentaciéon clinica de esta complicaciéon inicial-
mente puede ser inespecifica debido a que comparte los
sintomas habituales posquirtrgicos, tales como dolor
abdominal, nduseas y vomito; sin embargo, es importante
tener en cuenta los sintomas de alarma que, segtin los casos
reportados, se presentan dentro de las horas posteriores al
procedimiento, los cuales pueden orientar al diagnéstico
temprano. Los hallazgos mds frecuentes corresponden a
dolor abdominal (91,7%), anemia (43,8%%), hipotensién
(29,1%) y fiebre (20.8%). Se puede concluir que la mayoria
de los casos de hematoma subcapsular hepético pos-CPRE
sucede de forma temprana, dentro de las primeras 72 horas
posteriores al procedimiento, aunque casos inusuales pue-
den tener un diagndstico tardio, hasta cinco dias después
del procedimiento®).

En nuestros casos presentados, el inicio del dolor abdo-
minal se presenta de forma temprana, antes de las 12 horas;
en el caso 1, el inicio del dolor abdominal sucedi6 a las 8
horas posteriores a la realizacién de CPRE; mientras que,
en el caso 2, inici6 el dolor abdominal antes de las 6 horas
posteriores a la realizaciéon de CPRE. En ambos casos se
identificé hipotensién, con sintomas sugestivos de bajo
gasto, ademds de amenizaciéon clinicamente significativa,
con caida de la hemoglobina >2 g/dL. Los hallazgos de
laboratorio de forma adicional ala presentacién clinica pue-
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den reforzar la sospecha diagnéstica, dentro de lo esperado,
como leucocitosis y colestasis. Los métodos diagndsticos
de eleccion del hematoma subcapsular hepatico pos-CPRE
involucran la evaluacién ecogrifica por ultrasonografia,
tomografia abdominal de contraste o resonancia magné-
tica abdominal. La tomografia de abdomen de contraste
tiene cierto grado de ventaja en relacién con su capacidad
al definir de forma especifica el tamafio del hematoma, la
localizacién o las presentaciones particulares de compro-
miso del parénquima. En una revision se encontré que, en
la mayoria de los casos, los hematomas se localizan en el
16bulo hepatico derecho (95%), con un tamafio promedio
aproximado de 116 x 93 mm. Rara vez se identificé el desa-
rrollo de un hematoma subcapsular hepdatico pos-CPRE en
el 16bulo hepético izquierdo®.

El manejo del hematoma subcapsular hepético pos-
CPRE siempre debe poseer un manejo multidisciplinario
enfocado en las necesidades del paciente, lo que dependera
de forma particular e individualizada del estado hemodi-
ndmico del paciente y de su evolucién clinica. El manejo
integral habitual incluye intervenciones tempranas como
reposo absoluto y manejo del dolor, monitorizacién de las
variables hemodindmicas en unidades de cuidado inter-
medio, reanimacién agresiva con liquidos intravenosos
(preferiblemente cristaloides balanceados como eleccién),
cubrimiento antibidtico empirico de amplio espectro (gér-
menes anaerobios, gramnegativos y grampositivos) segiin
los hallazgos de laboratorios, y soporte transfusional con
componentes sanguineos a necesidad®).

En los casos descritos, se realizé6 un enfoque multidisci-
plinario amplio e integral basado en la reanimacién guiada
por metas y el cubrimiento antibidtico empirico; adicional-
mente, debido a la disminucién significativa de la hemoglo-
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taurado, realizar un seguimiento estricto de los niveles de
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CONCLUSIONES

El hematoma subcapsular hepdtico pos-CPRE es una
condicién potencialmente fatal, que debe ser considerada
siempre en pacientes con deterioro clinico posterior al
procedimiento. La sospecha clinica debe ser maxima en
casos que presenten triada de dolor abdominal, anemia e
hipotension. El manejo de esta condicién requiere de un
abordaje integral y multidisciplinario, que debe incluir la
vigilancia hemodindmica, monitorizacién de los parime-
tros de perfusion, soporte transfusional en caso de ser nece-
sario y la colaboracién éptima entre los servicios médicos
y quirdrgicos.
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