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Hemobilia. Una complicacion inusual del trauma hepatico
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RESUMEN

Introduccion. La hemobilia es una complicacién a causa de un
traumatismo hepatico. Es frecuente en adultos, pero muy rara en
la edad pediatrica. Clinicamente se caracteriza por la triada: dolor
abdominal intermitente, ictericia y hemorragia gastrointestinal.

Informe del caso. Nifio de cuatro afios de edad que recibié un
golpe en el abdomen al ser atropellado por un automévil. Hubo que
operarlo. Se hizo una laparotomia que permitié ver estallamiento
del bazo, lo cual requirié realizar una esplenorrafia; se le dio de
alta, ya recuperado. Diez y ocho dias después reingresé con la
sintomatologia de la triada clasica. La tomografia axial computada
(TAC) hepatica mostré una imagen sugestiva de hemobilia. El trata-
miento fue conservador. Actualmente el paciente esta asintomatico.

Palabras clave. Hemobilia, traumatismo hepatico, ictericia, dolor
abdominal, hemorragia gastrointestinal.

a hemobilia es una complicacion muy rara del
traumatismo hepatico que da lugar a una co-
municacion entre la circulacion hepética y la
via biliar lo cual es causa de necrosis del tejido
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ABSTRACT

Introduction. Hemobilia is a complication following a hepatic
trauma. It is common in adults, but it is very rare in children.
Clinically it is characterized by a triad including jaundice, inter-
mittent abdominal pain and gastrointestinal hemorrhage. Case
report. We report a case of hemobilia in a four-year-old boy who
sustained an abdominal blunt trauma caused by a motor vehicle.
He had to be operated. A laparotomy disclosed a ruptured spleen
which required a splenorraphy. He was subsequently discharged.
Eighteen days later he was readmitted presenting with the classic
triad. A computed tomography (CT scan) showed an image sug-
gestive of hemobilia. Management was conservative. The child
had an uneventful course.

Key words. Hemobilia, liver trauma, jaundice, abdominal pain,
gastrointesinal hemorrhage.

glandular, con formacion de una cavidad en el parénquima
y un aneurisma de la arteria hepatica que ocasiona comu-
nicacion entre ambos sistemas: vascular y biliar.

Este problema fue descrito por Sandblom en 1948, se
caracteriza por ictericia, dolor abdominal y hemorragia
gastrointestinal. Esta afeccion puede llegar a ser grave y
puede ser fatal hasta en 25% de los casos. ' EI objetivo del
presente informe es compartir con la comunidad médica la
experiencia obtenida en el tratamiento de este paciente, que
segun nuestra investigacion, es el primer caso pediatrico
descrito en nuestro pais.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de cuatro afios de edad, referido de un centro mater-
no-infantil a nuestro hospital. El paciente fue atropellado
por un automovil. A su ingreso se observé una herida en
la region frontal y otra en el menton. No tenia datos que
sugirieran estado de choque. Su pulso era de 84 /min; su
tension arterial, 80/50 mm Hg. Tenia discreta palidez de
la piel; sin diaforesis. Los campos pulmonares y el area
precordial no mostraron alteraciones. El aspecto externo
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del abdomen no tenia excoriaciones ni otros datos rela-
cionados con el percance. Por otro lado, habia signos de
irritacion peritoneal, por lo cual tuvo que ser operado. La
laparotomia exploradora mostr6 un hematoma retroperito-
neal y peripancreatico, asi como estallamiento de bazo que
requirio una esplenorrafia. La evolucion fue satisfactoria
por lo que fue dado de alta. Reingres6 18 dias después,
debido a que tuvo hematemesis y dolor abdominal inter-
mitente. La pérdida sanguinea al parecer fue abundante,
a juzgar por la gran palidez de la piel y los tegumentos.
Los estudios de laboratorio informaron: bilirrubina directa,
3.8; indirecta, 2.7; transminasa glutamico-oxalacética, 753
unidades; glutamico-piruvica, 628 unidades; leucocitos,
7,800; hemoglobina, 13 g%, TP, 14 segundos.

La evolucion del paciente fue insatisfactoria, ya que
persistia con palidez de tegumentos, hemorragia del tubo
digestivo proximal caracterizada por emision de sangre
recién extravasada, de color rojo intenso, ictericia pro-
gresiva y dolor abdominal persistente. Por tal motivo se
solicito TAC y gammagrama hepatosplénico. La TAC
en uno de los cortes mostrd una lesion del segmento II,
sitio donde se vio la interrupcion brusca de dos arterias
segmentarias y una pequeia area hipodensa (Figura 1).
El gammagrama mostr6 un area de pobre captacion del
isotopo, correspondiente a la misma zona. Se mantuvo con
tratamiento conservador y el paciente mejoro, por lo que
cinco dias después fue dado de alta a su domicilio para
continuar su vigilancia por consulta externa. Actualmente
se encuentra asintomatico.

Figura 1. Corte tomografico con medio de contraste endovenoso,
en el que se muestra interrupcion de dos vasos sanguineos que
desembocan en una cavidad localizada en el segmento Il (flecha).
Noétese la lesién esplénica.

ANALISIS

Existen muchas posibles causas de hemobilia, la causa mas
comun es un traumatismo hepatico. Ocurre especialmente
en adultos, como complicacion de una puncion del higado
para la toma de biopsia; después de una colangiografia;
por un absceso hepatico; por una intervencion quirirgi-
ca sobre la glandula; por terapia anticoagulante. * En la
edad pediatrica, usualmente se debe a un traumatismo
del higado y ocasionalmente a causas inusuales como la
duplicacion gastrica comunicada con el conducto hepati-
co izquierdo; 4 por seudoaneurisma intrahepatico; por un
absceso hepatico. >

Debido a que muchos casos de hemobilia no se cono-
cen porque fueron publicados en articulos relacionados
con series de traumatismo hepatico, se ignora el nimero
de pacientes referidos en la literatura. Lackgren et al., 2
sefialaron en 1988, que durante los diez afios previos a su
publicacion, solo se habian descrito tres casos y antes de
1985, seglin Brunelle et al., " no se habia registrado ningun
caso pediatrico.

EI diagnostico de la hemobilia causada por un trauma-
tismo se basa en que un nifio tenga el antecedente de dolor
abdominal intermitente, tipo c6lico, hemorragia gastroin-
testinal de sangre arterial recién emitida y expulsada por la
via digestiva proximal, por la distal o por ambas, e icteri-
cia. Para confirmar el diagndstico se han utilizado diversos
recursos entre los que destaca la arteriografia hepatica,
que si se efectua durante la fase de hemorragia activa, no
s6lo demuestra que existe hemorragia intraglandular, sino
que identifica la rama arterial afectada. La duodenoscopia
y la colangiopancreatografia s6lo muestran la presencia
de sangre en la via biliar externa y su salida a través del
ampula de Vater. Otros estudios como el ultrasonograma,
el gammagrama hepatico y la cavitografia son ttiles para
corroborar la evidencia pero no contribuyen significativa-
mente para arribar al diagnostico. ¢

Inicialmente el tratamiento debe ser conservador, no
quirargico, es decir, se ordena ayuno por un periodo
aproximado de dos semanas, reposo absoluto, nutricion
parenteral, descompresion del tubo digestivo proximal,
empleo de antibidticos y analgésicos. En tal forma, de
acuerdo con lo referido en la literatura, la gran mayoria de
los pacientes evolucionan satisfactoriamente. °!!

Si la sintomatologia persiste o se agrava, se debe
recurrir a las dos estrategias mas recomendadas: la inter-
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vencion quirurgica, indicada en pacientes con hemorragia
severa, continua y profusa que requiere mas de 40 mL/
kilo de peso de sangre para mantener las constantes vita-
les. Lo mas importante es el segmento del que procede la
hemorragia y efectuar hemostasia mediante ligadura de
la arteria lesionada. Desafortunadamente este recurso se
acompaiia de riesgos mayores no solo por pérdida de la
vida, sino porque la hemorragia puede recurrir después de
la segmentectomia y el intento de hemostasia. 3!

El recurso que parece tener menor morbilidad y mayor
tasa de éxito es la embolizacion de la arteria hepatica ?
que consiste en introducir un catéter en una rama lateral
de la arteria hepatica derecha e inyectar un fragmento
pequeiio de “gelfoam” y trombina. El procedimiento re-
quiere personal especializado y un gabinete de rayos X con
dispositivos que permitan observar en forma dindmica y
clara como el émbolo llega al sitio que sangra y lo ocluye.
7 Una modalidad a la que se ha recurrido pocas veces es el
empleo de la laparoscopia, procedimiento que solo se ha
descrito en adultos y en casos especificos como cuando
la hemobilia es debida a un aneurisma intrahepatico. El
cometido de la cirugia de minima invasion es ocluir antes
y después del sitio donde se encuentra el aneurisma de la
arteria hepatica. '?

Nuestro paciente, como casi todos los relatados en la
edad pediatrica, tuvo un curso clinico caracteristico que
permitid hacer el diagnostico correcto casi de inmediato.
Fue interesante un dato que mostr6 el estudio tomografico
con contraste endoarterial: 1a interrupcion del flujo arterial,
la extravasacion y el paso de la sangre hacia la via biliar
primero y a la digestiva después.

CONCLUSION
La hemobilia es mas comun de lo que se piensa, pues

siendo el traumatismo hepatico tan frecuente, se puede
suponer que mas que ser rara, se identifica pocas veces.

Probablemente cuando concurren los datos clinicos que
la caracterizan, en lugar de pensar en la hemobilia como
primera opcion, se opta por otras alternativas como ulcera
duodenal, sepsis o insuficiencia organica multiple con las
que podria confundirse. Otra conclusion es que habiendo
sido identificada en nifios por otros grupos de trabajo, quiza
se le considerd como poco extraordinaria y sin importancia
para merecer su publicacion.
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