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Traumatic hemobilia: endoscopic treatment. A case report
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Resumen

La hemobilia traumitica corresponde al sangrado que
ocurre en la via biliar; el evento traumadtico se iden-
tifica en aproximadamente la mitad de los casos y
la ictericia obstructiva por hemobilia sdlo se desarro-
lla en 2.5%. Los hallazgos clinicos mds frecuentes
son: ictericia, c6lico biliar, melena y hematemesis. La
triada cldsica de ictericia, colico biliar y hemorragia
digestiva estd presente en un tercio de los pacientes.

Se presenta el caso de un vardn joven con hemobilia
por trauma abdominal penetrante por objeto punzo-
cortante, que resultd en lesion de la vesicula biliar
la cual fue reparada. Desarroll6 ictericia obstructiva
manejada con CPRE y esfinterotomia endoscopica.
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Abstract

Traumatic hemobilia defines bleeding into the bile duct. The
origin is identified in half the cases and obstructive jaundice
due to hemobilia occurs in 2.59%. The most frequent clinical
picture is: jaundice, biliary colic, upper or lower gastrointes-
tinal bleeding. The classic triad of jaundice, biliary colic and
bleeding presents in only a third of patients.

A case of hemobilia due to penetrating abdominal trauma in a
young male patient is presented. Operative findings included
gallbladder lesion which was repaired. Subsecuently, obstruc-
tive jaundice developed and was treated with ERCP and en-
doscopic sphincterotomy.
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Presentacion del caso clinico

Hombre de 17 afios, con antecedentes de tabaquis-
mo, ectilismo y uso de marihuana ocasional. Acude
por trauma abdominal penetrante en hipocondrio
derecho. Ingresé con cuadro de abdomen agudo, se
realizd laparotomia exploradora, encontrandose le-
sidn penetrante en vesicula biliar y biliperitoneo de
200 mL; se le realizé colecistorrafia, lavado y cierre.

Egreso por evolucidn favorable al cuarto dia del
posoperatorio. Acudié a nuestro hospital por dolor,
fiebre, ictericia leve, ndusea, vomito y malestar gene-
ral, con los siguientes valores bioquimicos: bilirrubina
total 2.94, directa 2.48, TGP 326, TGO 457, GGT
136, albimina 6.2 y fosfatasa alcalina 99. La biome-
tria hemadtica era normal, serologia para hepatitis B
y C negativa. Al realizar el ultrasonido, el colédoco
midié 11 mm; la vesicula biliar, higado y pancreas
normales. Se realizé colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica (CPRE), encontrando dmpula
con disrupcién de sus fibras y salida de bilis oscura
(Figura 1), via biliar dilatada e imdgenes irregulares
ocupando su luz (Figura 2). Se realizé esfinteroto-
mia y extraccién de codgulos con catéter-balén. La
evolucidn posterior fue favorable.

Figura 1. Esfinterotomia del ampula de Vater, con salida de bilis
y coagulos.
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Discusion

Presentamos un caso de hemobilia e ictericia obstruc-
tiva secundarias a trauma abdominal penetrante. Esta
entidad consiste en sangrado en o a través del tracto
biliar, debido a trauma, inflamacion, colelitiasis, en-
fermedad vascular o neoplasia."? El trauma quirtrgi-
co es la principal causa y menos de 2% de los pacien-
tes con trauma hepdtico, desarrollan hemobilia.

El primer caso de hemobilia fue descrito en
1654; sin embargo, fue hasta 1948, cuando Sand-
blom acuno el término.*>* Anteriormente, la relacion
hemobilia traumatica/hemobilia iatrégena, era de
2:1; actualmente la causa iatrégena es responsable
de 409% a 60% de los casos. Entre los procedimien-
tos asociados, estan la realizacién de biopsia hepatica
percutdnea y transyugular (<19), el drenaje biliar

Figura 2. CPRE que muestra colédoco dilatado, con image-
nes alargadas e irregulares en el interior, ocupando la luz.
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transhepatico percutineo (2% a 10%), la exploracion
de via biliar, la colocacién de endoprotesis, TIPS, asi
como la colecistectomia abierta y laparoscopica.>® La
patologia primaria, como aneurisma, hemangioma,
tumores malignos hepiticos, del drbol biliar, vesicula
y pancredticos, infecciones parasitarias, abscesos he-
paticos y colangitis son causas inusuales.’

En la hemobilia traumitica, el origen puede ser
el higado (52.7%), la vesicula (23.1%), la via biliar
(22.5%) y el pancreas (1.7%).8

En el trauma hepitico con ruptura de aneurisma
hacia la via biliar, la angiografia y embolizacién selec-
tivas, son el tratamiento de eleccion. La cirugia con
ligadura arterial o reseccién hepatica son precisos para
el fracaso del manejo endovascular.

Existen dos clases de hemobilia: mayor y menor.
La mayor, asociada a flujo biliar, resulta de la formacion
transitoria de codgulos con posterior degrada-
ci6n debido a las propiedades fibrinoliticas de la bilis.
La menor deriva de la formacién de codgulos puros,
mis estables, que causan obstruccién e ictericia.’

El paciente que describimos, presenté dos ele-
mentos de la triada cldsica, ictericia y dolor ademds
de hemorragia digestiva alta; el indice de sospecha fue
alto, dado el antecedente de lesion vesicular reparada,
siendo la fuente de sangrado. La CPRE puede ser
diagnostica y terapéutica. La resolucién espontinea
sin tratamiento es infrecuente.'

La lesion aislada de la vesicula biliar debié ha-
berse manejado con colecistectomia, evitando las

complicaciones posteriores. Historicamente, las lace-
raciones simples de la vesicula han sido tratadas con
colecistorrafia, sin embargo, en este caso, no debid
realizarse."

La hemobilia traumitica es una condicién rara,
se debe tener alto grado de sospecha frente a un es-
cenario de trauma, la triada clisica estd presente en
38%; la CPRE en este caso se constituye en el me-
dio endoscdpico diagnostico y terapéutico idoneo. La
lesion aislada de vesicula biliar debe ser tratada con
colecistectomia ripida excepto cuando el primer pro-
cedimiento quirdrgico es el control de danos.
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