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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente trasplantado hepético con fistula biliopleural tras
biopsia hepatica, que se trato de forma conservadora.

Caso clinico: Varon de 66 anos, trasplantado hepatico por cirrosis por VHC y hepatocarcinoma, con
recidiva precoz de VHC en el injerto. Tras biopsia hepéatica de control presenta hemotoérax iatrégeno
que requiere drenaje transtoracico. Tras el alta, acude a urgencias una semana mas tarde por fiebre,
tos seca y dolor toracico. La radiografia de térax muestra derrame pleural derecho. En la analitica
destaca PCR 66,4 mg/l y GGT 142 U/], con bilirrubina 0,6 mg/dl. Se inicia antibioterapia
(piperacilina-tazobactam y vancomicina) y se coloca drenaje endotoracico. Se toman muestras para
microbiologia y bioquimica: proteinas 3,7 g/dl, colesterol 85 mg/dl, triglicéridos 61 mg/dl, amilasa 16
U/l, bilirrubina 7,2 mg/dl. Inicialmente el débito del drenaje es serohematico, evolucionando
posteriormente a un aspecto claramente bilioso. Con la sospecha de fistula biliopleural se solicita
Eco-HIDA, sin evidencia gammagrafica de fuga biliar; y colangioRMN, que objetiva coleccion
subfrénica y hemotdrax de localizacion subpulmonar asociado a derrame con niveles hidroaéreos sin
demostrar fuga biliar. Ante estos hallazgos se decide iniciar tratamiento con urokinasa intrapleural y
CPRE, que muestra una via biliar normal sin fistula ni fuga de contraste a ningun nivel. Se realiza
esfinterotomia biliar y colocacion de protesis plastica. Tras CPRE y una semana de tratamiento
fibrinolitico presenta disminucion progresiva del débito del drenaje, de aspecto serohematico, con
reexpansion completa pulmonar.

Discusion: La fistula biliopleural es una entidad poco frecuente. Su etiologia incluye los
traumatismos hepaticos, enfermedades parasitarias, abscesos subfrénicos, obstruccién biliar o de
causa iatrogénica (como migracion de stents biliares, poscolecistectomia, biopsia hepatica o
ablacion por radiofrecuencia de lesiones hepaticas). La TC y ecografia pueden identificar
colecciones biliares y toracicas, pero es menos frecuente que demuestren el trayecto fistuloso. El
diagndstico definitivo se puede realizar mediante toracocentesis que muestra la presencia de bilis
(cociente bilirrubina liquido pleural/ bilirrubina sérica mayor de 1), Eco-HIDA con acumulacion de
radioisotopo en espacio pleural, o demostrando el trayecto fistuloso mediante CPRE. Esta tltima es
la modalidad de eleccion, ya que ademas puede ser terapéutica al permitir la realizaciéon de
esfinterotomia y colocacion de protesis. El tratamiento conservador consiste en la colocacion de un
tubo de drenaje endotoracico con o sin drenaje de la via biliar y antibioterapia. El tratamiento
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quirdrgico se reserva para aquellos casos en los que el tubo de térax no sea efectivo o en casos de
larga evolucion.
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