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Una rara complicacion de la CPRE: el hematoma

subcapsular hepatico

A rare complication of ERCP: sub-capsular liver haematoma

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) se
ha impuesto como procedimiento diagnéstico-terapéutico
minimamente invasivo en enfermedades del arbol biliar,
presenta una morbilidad que oscila entre el 2 y el 10% y una
mortalidad de entre el 0,5 y el 1%". Entre las complicaciones
mas destacadas se encuentran la pancreatitis aguda, la
hemorragia y la perforacién duodenal. El hematoma sub-
capsular de higado es una complicacién extremadamente
rara; en la literatura hay 4 casos comunicados®®. Nuestro
objetivo es informar del quinto caso de hematoma subcap-
sular hepatico secundario a CPRE.

Mujer de 15 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de
relevancia, que ingresa a nuestro servicio de cirugia después
de la realizacién de CPRE en otro centro por pancreatitis
aguda biliar.

La paciente ingresa en mal estado general, palida, taquip-
neica con aleteo nasal, taquicardica y febril (38°C), con
intenso dolor en el epigastrio y el hipocondrio derecho de
tipo continuo que refirié como de inicio subito con irradiacién
interescapular después de realizada la CPRE, acompaiado de
niuseas y vomitos gastrobiliares con episodios de depo-
siciones blandas. A la exploracién fisica se objetiva dolor y
defensa en el hipocondrio derecho, sin reaccién peritoneal,
con ruidos hidroaéreos presentes.

El laboratorio de ingreso arrojé los siguientes datos:
leucocitos, 21.400; hemoglobina, 10g; bilirrubina total, 1,22;
bilirrubina directa, 0,6; bilirrubina indirecta, 0,61; amilasemia,
63; fosfatasa alcalina, 130. Ecografia: imagen compatible con
hematoma subcapsular de higado de 135 x 49 x 35 mm. Pan-
creas de aspecto normal. La tomografia computarizada (TC)
de abdomen objetiva hematoma subcapsular de lébulo
derecho del higado (fig. 1).

Figura 1 - Tomografia que muestra hematoma subcapsular
hepatico.

Se resuelve mantener conducta expectante y se inicia
tratamiento con reposicién de fluidos, antibidticos (cefalotina
1g, gentamicina 80), analgesia (ketorolaco 30 mg, dipirona y
rescates con nalbufina).

La evolucién de la paciente mostré desde el inicio una
tendencia a la mejoria lo que se corroboré con el correr de los
dias y se le dio de alta a los 9 dias de su ingreso con el
siguiente resultado de laboratorio: leucocitos, 9.600; hemo-
globina, 11,8 g; bilirrubina total, 0,48; bilirrubina directa, 0,2;
bilirrubina indierecta, 0,28; amilasemia, 67; fosfatasa alcalina,
151. La ecografia muestra leve disminucién del tamaifio del
hematoma.

En el seguimiento ambulatorio la paciente presenté dolor
en hipocondrio derecho en 2 oportunidades que se controld
con ketorolaco; en la actualidad, después de 6 meses del alta,
se encuentra libre de sintomas y en buen estado general, con
ecografia que informa hematoma residual de 32 x 17 mm.

La CPRE tiene una constelacién propia de complicaciones
que oscilan entre el 2 y el 10%; la pancreatitis aguda, la
hemorragia y la perforacién duodenal son las mas frecuentes.
El porcentaje de morbilidad varia segin la experiencia del
operador™*.

El hematoma subcapsular hepatico como complicacién de
una CPRE es de extrema rareza, solo 4 casos han sido
descritos en la literatura, el primero de ellos en el afo
2000%*. Nuestro caso seria el quinto del que tenemos
conocimiento.

La fisiopatogenia por la cual se produciria el hematoma
seria la lesién accidental de la vasculatura hepatica después
de la perforacién de algiin conducto biliar intrahepatico por la
guia metdlica y el consiguiente sangrado y acumulacién
subcapsular®.

La clinica de presentacién, fundamentalmente el dolor, de
aparicién subita e inmediatamente tras el procedimiento,
debe hacer sospechar esta complicacién.

En los parametros de laboratorio, a excepcién de una
leucocitosis y, en casos graves, un descenso de la hemoglo-
bina, no hay otros datos de importancia.

La ecografia abdominal y la TC son las que indican el
diagnéstico definitivo.

En lo que respecta al tratamiento, y segin lo observado en
el presente caso y en 3 de los revisados en la literatura®>°,
creemos que debe ser inicialmente conservador, con anti-
bidticos, aporte de fluidos y, fundamentalmente, una analge-
sia que involucre el uso de morfinicos ya que el dolor suele ser
intenso.

La indicacién de cirugia quedaria reservada para los
pacientes en los que el hematoma se rompa, se infecte o
crezca, con riesgo de rotura o dolor inmanejable. Los procedi-
mientos percutdneos podrian tener un lugar en el arsenal
terapéutico, asi como los procedimientos angiograficos.
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Neoplasia de colon con metastasis hepatica. Tratamiento
secuencial mediante cirugia laparoscopica

Colonic neoplasm with liver metastasis. Sequential treatment using

laparoscopic surgery

La cirugia laparoscépica constituye en la actualidad, el
estdndar de tratamiento para multitud de enfermedades en
el dmbito de nuestra especialidad: colelitiasis, reflujo gastro-
esofagico, enfermedades de las glandulas suprarrenales o el
bazo. De igual manera, ha ido ganando protagonismo en la
cirugia colorrectal, tanto para enfermedades benignas como
malignas®. Recientemente ha sido publicado un estudio
multicéntrico, prospectivo, randomizado, que incluye a 872
pacientes con neoplasias de colon, que fueron aleatorizados
para tratamiento mediante cirugia abierta o laparoscépica,
con un seguimiento minimo de 5 afios en el 90% de los
enfermos. Los resultados oncolégicos fueron similares con la
cirugia laparoscépica y la convencional en relacién con los
items considerados (supervivencia general y libre de enfer-
medad, e incidencia y localizacién de las recidivas)?.

También en el campo de la cirugia hepatica vivimos la
progresiva incorporacién de las técnicas laparoscépicas para
el tratamiento no sélo de lesiones quisticas, sino también
sélidas, benignas y malignas; ya hay metaandlisis y aporta-
ciones de centros con alto volumen de resecciones que vienen
a confirmar tanto la factibilidad técnica de estos procedi-
mientos como su seguridad desde el punto de vista oncolé-
gico®**. En nuestro pais hay un interés creciente en este
ambito, y como ejemplos podemos citar el registro nacional
de cirugia hepética por laparoscopia®, asi como las expe-
riencias publicadas por diversos grupos®®, e incluso la
aportacién de innovaciones técnicas’.

El carcinoma colorrectal, en su doble vertiente de enferme-
dad del tubo digestivo y no infrecuente afectaciéon hepatica,
supone un proceso patolégico en el que cada vez con mas
frecuencia el uso de las técnicas laparoscopicas se esta
convirtiendo en habitual. En tal sentido, presentamos el caso
de un paciente afecto de una neoplasia de colon con

metdstasis hepdatica Gnica sincrénica, tratado completamente
por via laparoscépica. Se trataba de un varén de 67 afos de
edad diagnosticado en el hospital de la Serrania de Ronda
(Malaga) en mayo de 2007 de adenocarcinoma de sigma con
metdstasis hepatica de 6cm de didmetro, a nivel del
segmento II en proximidad del diafragma. Como estudios de
extension, se realizaron radiografia de térax, colonoscopia
completa y tomografia computarizada abdominal trifasica,
que descartaron otras lesiones, excepto las descritas. Pre-
sentado en comité oncolégico con la unidad de cirugia
hepatica de referencia (Hospital Universitario Carlos Haya),
se decidi6 el tratamiento quirdrgico de ambas lesiones
mediante cirugia minimamente invasiva, dada su localiza-
cién (colon sigmoide, a 28cm, y segmento II, uno de los
segmentos favorables para plantear la reseccién hepética
laparoscépica). La sigmoidectomia laparoscépica fue realiza-
da el 18-5-2007, con una estancia postoperatoria de 5 dias, sin
incidencias, y una estadificacién pT3NOM1. El paciente no
recibié tratamiento quimioterdpico alguno, y 2 meses después
(26-7-2007) fue intervenido por laparoscopia de su lesién
metastasica hepatica; se realizé la reseccién parcial de los
segmentos II y III, con pinzamiento hiliar intermitente de
20’+24’. Para la hemostasia durante la transeccién se emple6
LigaSure™ V y TissuLink™. Se descarté que hubiera otras
lesiones metastasicas hepaticas mediante ecografia intrao-
peratoria con transductor laparoscépico. Las pérdidas
hematicas fueron <200ml, no precisé transfusién de hemo-
derivados, y la pieza resecada, de 12 x 7 x 4 cm, con un nédulo
bien delimitado de 6x3cm correspondiente a la lesién
metastasica (fig. 1), fue extraida en el interior de una bolsa a
través de la misma incisién en la fosa iliaca derecha por
donde se extrajo la pieza de colectomia. La estancia post-
operatoria fue de 3 dias, sin registrarse ningin tipo de
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