
Una rara complicación de la CPRE: el hematoma

subcapsular hepático

A rare complication of ERCP: sub-capsular liver haematoma

La colangiopancreatografı́a retrógrada endoscópica (CPRE) se

ha impuesto como procedimiento diagnóstico-terapéutico

mı́nimamente invasivo en enfermedades del árbol biliar,

presenta una morbilidad que oscila entre el 2 y el 10% y una

mortalidad de entre el 0,5 y el 1%1. Entre las complicaciones

más destacadas se encuentran la pancreatitis aguda, la

hemorragia y la perforación duodenal. El hematoma sub-

capsular de hı́gado es una complicación extremadamente

rara; en la literatura hay 4 casos comunicados2–5. Nuestro

objetivo es informar del quinto caso de hematoma subcap-

sular hepático secundario a CPRE.

Mujer de 15 años de edad, sin antecedentes patológicos de

relevancia, que ingresa a nuestro servicio de cirugı́a después

de la realización de CPRE en otro centro por pancreatitis

aguda biliar.

La paciente ingresa en mal estado general, pálida, taquip-

neica con aleteo nasal, taquicárdica y febril (38 1C), con

intenso dolor en el epigastrio y el hipocondrio derecho de

tipo continuo que refirió como de inicio súbito con irradiación

interescapular después de realizada la CPRE, acompañado de

náuseas y vómitos gastrobiliares con episodios de depo-

siciones blandas. A la exploración fı́sica se objetiva dolor y

defensa en el hipocondrio derecho, sin reacción peritoneal,

con ruidos hidroaéreos presentes.

El laboratorio de ingreso arrojó los siguientes datos:

leucocitos, 21.400; hemoglobina, 10 g; bilirrubina total, 1,22;

bilirrubina directa, 0,6; bilirrubina indirecta, 0,61; amilasemia,

63; fosfatasa alcalina, 130. Ecografı́a: imagen compatible con

hematoma subcapsular de hı́gado de 135�49�35mm. Pán-

creas de aspecto normal. La tomografı́a computarizada (TC)

de abdomen objetiva hematoma subcapsular de lóbulo

derecho del hı́gado (fig. 1).

Se resuelve mantener conducta expectante y se inicia

tratamiento con reposición de fluidos, antibióticos (cefalotina

1 g, gentamicina 80), analgesia (ketorolaco 30mg, dipirona y

rescates con nalbufina).

La evolución de la paciente mostró desde el inicio una

tendencia a la mejorı́a lo que se corroboró con el correr de los

dı́as y se le dio de alta a los 9 dı́as 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 ecografı́a muestra leve disminución del tamaño del

hematoma.

En el seguimiento ambulatorio la paciente presentó dolor

en hipocondrio derecho en 2 oportunidades que se controló

con ketorolaco; en la actualidad, después de 6 meses del alta,

se encuentra libre de sı́ntomas y en buen estado general, con

ecografı́a que informa hematoma residual de 32�17mm.

La CPRE tiene una constelación propia de complicaciones

que oscilan entre el 2 y el 10%; la pancreatitis aguda, la

hemorragia y la perforación duodenal son las más frecuentes.

El porcentaje de morbilidad varı́a según la experiencia del

operador1,4.

El hematoma subcapsular hepático como complicación de

una CPRE es de extrema rareza, solo 4 casos han sido

descritos en la literatura, el primero de ellos en el año

20002,4. Nuestro caso serı́a el quinto del que tenemos

conocimiento.

La fisiopatogenia por la cual se producirı́a el hematoma

serı́a la lesión accidental de la vasculatura hepática después

de la perforación de algún conducto biliar intrahepático por la

guı́a metálica y el consiguiente sangrado y acumulación

subcapsular5.

La clı́nica de presentación, fundamentalmente el dolor, de

aparición súbita e inmediatamente tras el procedimiento,

debe hacer sospechar esta complicación.

En los parámetros de laboratorio, a excepción de una

leucocitosis y, en casos graves, un descenso de la hemoglo-

bina, no hay otros datos de importancia.

La ecografı́a abdominal y la TC son las que indican el

diagnóstico definitivo.

En lo que respecta al tratamiento, y según lo observado en

el presente caso y en 3 de los revisados en la literatura2,3,5,

creemos que debe ser inicialmente conservador, con anti-

bióticos, aporte de fluidos y, fundamentalmente, una analge-

sia que involucre el uso demorfı́nicos ya que el dolor suele ser

intenso.

La indicación de cirugı́a quedarı́a 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 percutáneos podrı́an tener un lugar en el arsenal

terapéutico, ası́ como los procedimientos angiográficos.
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Figura 1 – Tomografı́a que muestra hematoma subcapsular

hepático.
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Neoplasia de colon con metástasis hepática. Tratamiento

secuencial mediante cirugı́a laparoscópica

Colonic neoplasm with liver metastasis. Sequential treatment using
laparoscopic surgery

La cirugı́a laparoscópica constituye en la actualidad, el

estándar de tratamiento para multitud de enfermedades en

el ámbito de nuestra especialidad: colelitiasis, reflujo gastro-

esofágico, enfermedades de las glándulas suprarrenales o el

bazo. De igual manera, ha ido ganando protagonismo en la

cirugı́a colorrectal, tanto para enfermedades benignas como

malignas1. Recientemente ha sido publicado un estudio

multicéntrico, prospectivo, randomizado, que incluye a 872

pacientes con neoplasias de colon, que fueron aleatorizados

para tratamiento mediante cirugı́a abierta o laparoscópica,

con un seguimiento mı́nimo de 5 años en el 90% de los

enfermos. Los resultados oncológicos fueron similares con la

cirugı́a laparoscópica y la convencional en relación con los

ı́tems considerados (supervivencia general y libre de enfer-

medad, e incidencia y localización de las recidivas)2.

También en el campo de la cirugı́a hepática vivimos la

progresiva incorporación de las técnicas laparoscópicas para

el tratamiento no sólo de lesiones quı́sticas, sino también

sólidas, benignas y malignas; ya hay metaanálisis 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 oncoló-

gico3,4. En nuestro paı́s hay un interés creciente en este

ámbito, y como ejemplos podemos citar el registro nacional

de cirugı́a hepática por laparoscopia5, ası́ como las expe-

riencias publicadas por diversos grupos6–8, e incluso la

aportación de innovaciones técnicas9.

El carcinoma colorrectal, en su doble vertiente de enferme-

dad del tubo digestivo y no infrecuente afectación hepática,

supone un proceso patológico en el que cada vez con más

frecuencia el uso de las técnicas laparoscópicas se está

convirtiendo en habitual. En tal sentido, presentamos el caso

de un paciente afecto de una neoplasia de colon con

metástasis hepática única sincrónica, tratado completamente

por vı́a laparoscópica. Se trataba de un varón de 67 años de

edad diagnosticado en el hospital de la Serranı́a de Ronda

(Málaga) en mayo de 2007 de adenocarcinoma de sigma con

metástasis hepática de 6cm de diámetro, a nivel del

segmento II en proximidad del diafragma. Como estudios de

extensión, se realizaron radiografı́a de tórax, colonoscopia

completa y tomografı́a computarizada abdominal trifásica,

que descartaron otras lesiones, excepto las descritas. Pre-

sentado en comité oncológico con la unidad de cirugı́a

hepática de referencia (Hospital Universitario Carlos Haya),

se decidió el tratamiento quirúrgico de ambas lesiones

mediante cirugı́a mı́nimamente invasiva, dada su localiza-

ción (colon sigmoide, a 28 cm, y segmento II, uno de los

segmentos favorables para plantear la resección hepática

laparoscópica). La sigmoidectomı́a laparoscópica fue realiza-

da el 18-5-2007, con una estancia postoperatoria de 5 dı́as, sin

incidencias, y una estadificación pT3N0M1. El paciente no

recibió tratamiento quimioterápico alguno, y 2 meses después

(26-7-2007) fue intervenido por laparoscopia de su lesión

metastásica hepática; se realizó la resección parcial de los

segmentos II y III, con pinzamiento hiliar intermitente de

20’+24’. Para la hemostasia durante la transección se empleó

LigaSureTM V y TissuLinkTM. Se descartó que hubiera otras

lesiones metastásicas hepáticas mediante ecografı́a intrao-

peratoria con transductor laparoscópico. Las pérdidas

hemáticas fuerono200ml, no precisó transfusión de hemo-

derivados, y la pieza resecada, de 12�7�4 cm, con un nódulo

bien delimitado de 6�3 cm correspondiente a la lesión

metastásica (fig. 1), fue extraı́da en el interior de una bolsa a

través de la misma incisión en la fosa ilı́aca derecha por

donde se extrajo la pieza de colectomı́a. La estancia post-

operatoria fue de 3 dı́as, sin registrarse ningún tipo de
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