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CASO CLINICO

Hematoma hepatico subcapsular roto y choque
hipovolémico como una complicacidon inusual
tras la realizacion de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Reporte de un caso

Ruptured hepatic subcapsular hematoma and hypovolemic shock as an unusual
complication after endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Report of one case

Edgar Fabian Bartolo Rangel, Yanet Endoqui Anaya, José Trejo Suarez, Iris Esperon Lorenzana, Hugo Davila Jolly,
Juan Alvarez Olmos, Agustin Montero Lépez, Ricardo Ramos Xicoténcatl

Resumen

Objetivo: Describir el caso de un hematoma subcap-
sular hepatico roto con desarrollo de choque hipovo-
[émico como unacomplicacion inusual secundariaa
larealizaciéon de colangiopancreatografiaretrograda
endoscodpica.

Sede: Hospital de segundo nivel, Hospital General
Xoco.

Disefio: Reporte de un caso.

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios quien ingresa
mediante el Servicio de Urgencias con diagndéstico
de coledocolitiasis; decidiendo su manejo con colan-
giopancreatografiaretrograda endoscopica, la cual
serealiza24 horas después. En éstase corroborala
presenciadelitos en colédoco, observando lasalida
de material purulento de laviabiliar; durante el even-
to, ella presenta desaturacion con la necesidad de
manejo mecanico de laviaaéreay manejo por terapia
intensiva con alteraciones primordialmente ventila-
torias; veinticuatro horas después presenta estado
de choquedeinicio subito con abdomen agudo, por
lo que se decide manejo quirlrgico, en el cual se
evidenciahematomahepéatico subcapsular roto con
2,000 ml de hemoperitoneo. La paciente presenta
complicaciones por estado de hipovolemia, altera-

Abstract

Objective: To describe acase of ruptured hepatic sub-
capsular hematoma accompanied by hypovolemic
shock as an unusual complication secondary to an
endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Setting: Second level health care hospital. General
Hospital Xoco, Mexico City.

Design: Case report.

Description of the case: A 66-year old woman, who
was admitted through the emergency ward with
a diagnosis of choledocholithiasis, and who was
subjected to endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, performed 24 h after admission,
confirming the presence of stones in the choledo-
chus, observing discharge of purulent matter from
the biliary tract; during the event, she presented
desaturation, needing mechanical handling of
the airways and intensive therapy management,
with mainly ventilatory alterations. Twenty-four
hours afterwards she presented a state of shock
of sudden onset together with acute abdomen;
surgical management was then decided, evidenc-
ing aruptured hepatic subcapsular hematoma with
2000 ml of hemoperitoneum. Patient presenting
complications due to hypovolemic state, ventila-
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ciones ventilatorias, coagulopatiay fondo infeccioso
en via biliar que conllevan al desenlace fatal.
Conclusion: El hematoma subcapsular relacionado
a la realizacién de la colangiopancreatografia re-
trégrada endoscoépica es una entidad infrecuente;
éste es el decimocuarto caso reportadoy el primero
con ruptura.

tory alterations, infectious focus in the biliary tract
that lead to fatal outcome.

Conclusion: A subcapsular hematoma related to en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography is
an infrequent entity; this is the 14th reported case
and the first with rupture.

Palabras clave: Hematoma hepatico subcapsular roto,
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica, cole-
docolitiasis.
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Introduccién
La colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica
(CPRE) es una herramienta de vital importancia para
el diagndstico y manejo de las patologias del arbol
biliar. Desde su comienzo en los afos sesenta y de la
papilotomia en los setenta del siglo pasado, sus bases
se encuentran en la primera publicacion “Canulacion
endoscépica del ampula de Vater”, realizada por Mc
Cune en el afio de 1968.3

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
presenta una morbilidad que oscila entre el 2 'y el 10%
y una mortalidad de entre el 0.5y el 1%.! Dentro de las
complicaciones mas frecuentes encontramos**® pancrea-
titis (1-7%), colangitis (1.4%), hemorragia (1%), perfora-
cion (1%) y colecistitis aguda (0.2%). Como podemos
observar, el indice de complicaciones presentadas en
este estudio es muy bajo. El primer reporte de hematoma
hepatico subcapsular secundario por realizacién de co-
langiopancreatografia retrégrada endoscoépica se realizd
en el afio 2000 y el ultimo fue publicado en 2009, en la
revista Cirugia Espafiola; la mayoria se han resuelto de
forma conservadora, sin necesidad de ningin abordaje
quirargico.”"® Es la intencidn de este trabajo, exponer el
desarrollo de hematoma subcapsular roto con presencia
de choque hipovolémico en una paciente de 66 anos,
quien fue sometida a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica por coledoclitiasis y cuyo manejo requirié
laparotomia exploradora de urgencia, ademas por tra-
tarse de una complicacién sumamente rara.

Desarrollo del caso

Se trata de una mujer de 66 afnos de edad sin anteceden-
tes de importancia para su padecimiento, la cual ingresa
al Servicio de Urgencias por presentar dolor opresivo
en hipocondrio derecho e ictericia; ella refiere inicio de
dolor 15 dias previos acompafnado de nausea, vomito
y fiebre no cuantificada, manejada con medicamentos
no especificados con remisiones y exacerbaciones. En
la exploracién se encontrd al paciente con tinte ictéri-
co, abdomen blando depresible con Murphy presente
y sin datos de irritacidon peritoneal. Se reportan datos
de laboratorio con leucocitos 5,950, neutréfilos 82.8%,
hemoglobina 13, hematocrito 38%, plaquetas 360,000,
glucosa 94, bilirrubina total 10.2 mg/dl, bilirrubina directa
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6.5 mg/dl, bilirrubina indirecta 3.7 mg/dl, AST 77 IU/L,
ALT 94 IU/L, GGT 346 IU/L, fosfatasa alcalina 327, TP
14.6, INR 1.1 y TTP 29.9. Se reporta USG de higado y
via biliar con colelitiasis y se ingresa al piso de cirugia
general con diagndstico de coledocolitiasis para una
programacion de CPRE, la cual se realiza bajo anestesia
con visualizacion de salida de bilis obscura purulenta
con arenilla. Se canula ampula y se inyecta medio de
contraste, observando dilatacion de colédoco de 177 mm
(Figura 1), momento en el cual la paciente presenta
importante desaturacion de O, y bradicardia. Por ello
requiere de intubacion, a la cual responde de manera
favorable y es extubada, procediendo a la realizacion
de la esfinterotomia con barrido de canastilla y balon,
extrayendo multiples litos; se decide su manejo por te-
rapia intensiva para monitoreo neurolégico y monitoreo
cardioventilatorio.

La paciente presenta durante su estancia, hipoten-
sion, taquicardia, diaforesis, palidez e hipertermia sin
respuesta a manejo de volumen; iniciando el manejo
mecanico ventilatorio con sedacién, el abdomen se en-
cuentra con rigidez y peristalsis abolida. Se da manejo al
estado de choque con 5,000 ml de liquidos cristaloides
y coloides sin mejoria. Se reportan los siguientes datos
de laboratorio de control: gasometria pH: 7.33, pCO,:
26, pO,: 80, lactato: 5.5, HCO,: 13.7, leucos: 11,800,
neutrofilos: 90.7%, hemoglobina: 2.7, hematocrito: 7.7,

Fig. 1. Colédoco dilatado evidenciado en la CPRE.
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Hematoma hepético y CPRE

Fig. 2. Radiografiadetorax,donde se apreciaanivel hepatico,
imagen radiollGcida, delimitada, heterogénea y con bordes
definidos.

Fig. 3. Imagenes que muestran el sitio de rompimiento del
hematoma subcapsular, donde se observa el area denudada
y la capsularestante.

plaquetas: 146, glucosa: 225, Cr: 1.2, TP: 16, INR: 1.32,
TTP: 34, placa de térax, donde se aprecia a nivel hepa-
tico, imagen radiolucida, delimitada, heterogénea y con
los bordes definidos (Figura 2), por lo que se decide su
manejo quirdrgico de urgencia.

Dentro de los hallazgos quirurgicos se encuentra
hematoma subcapsular roto (Figura 3), contabilizan-
do aproximadamente 2,000 ml de material hematico,
el cual se drena y se realiza hemostasia de region
denudada; se aprecia un sitio de otro hematoma de
2x2 cm aproximadamente (Figura 4) y se observa la
vesicula de 8x3x3 cm con muiltiples litos en su interior,
cistico de 1 cm de longitud por 1.5 cm de diametro
con colédoco de 2 cm de didmetro aproximado, con
multiples litos en su interior, por lo que se procede a
realizar colecistectomia con exploracién de vias bilia-
res extrayendo litos de colédoco y colocando sonda
en T. Se colocan drenajes y se procede al cierre. La
paciente es enviada a terapia intensiva donde presenta
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Fig. 4. Area hepatica que muestra hematoma subcapsular
menor (2 x 2 cm).

hemotransfusién masiva de paquetes globulares y
aporte de plasma fresco congelado, presentando mala
evolucion; presenta nuevamente sangrado, por lo que
se reinterviene y se empaqueta. Se reporta sangrado a
pesar de empaquetamiento y se decide no reintervenir
por riesgo quirdrgico elevado. La paciente presenta
mala evolucion y fallece.

Discusion

El hematoma subcapsular relacionado con la realiza-
cién de colangiopancreatografia retrograda endoscé-
pica es una entidad infrecuente, reportandose en la
revision de literatura 13 casos, de los cuales sélo uno
requirié manejo quirurgico y el resto fue conservador
sin presentar ninguno ruptura. Es importante de ini-
cio diagnosticar el problema, para lo cual podemos
hacer uso de complementos diagndsticos como USG
o bien TAC y otorgar al paciente apoyo con liquidos,
analgésicos y antibiéticos. En este caso observamos
un hematoma subcapsular, el cual presento ruptura y
estado hipovolémico que nos obligé a la exploracion
mediante laparotomia exploradora de urgencia, con
una descompensacion por estado de choque, pre-
sencia de coagulopatia y fondo infeccioso en la via
biliar que predispone al desenlace fatal. La importan-
cia de este reporte es documentar el decimocuarto
evento ocurrido y describir su desarrollo y manejo.
Asi también, comentar que probablemente se trata
de una complicacion subdiagnosticada, realizdndose
en una minoria de casos en estudios de imagen com-
plementarios frente a la persistencia de dolor o de
algun otro sintoma, encasillandolo en alguna de las
complicaciones mas comunes. Por tanto, siempre debe
pensarse en esta posibilidad ante la evolucion térpida
de un paciente sometido a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica. Este es el primer caso que
se reporta con ruptura del hematoma y con mortalidad
secundara al mismo.
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