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INTRODUCCIÓN

La hemobilia o hemorragia de la vía biliar se debe a una
conexión aberrante entre un vaso sanguíneo y los conductos
biliares, producida por múltiples causas y puede provenir
del hígado, vesícula, ductos biliares intra o extrahepáticos
y del ducto pancreático, su sintomatología asociada es
variada y se incluye el dolor abdominal, ictericia y manifes-
taciones de sangrado de tubo digestivo alto como melena o
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RESUMEN

Introducción. La hemorragia a través de la vía biliar, o hemobilia, es una causa inusual de hemorragia digestiva alta
y es secundaria a la comunicación anormal entre vasos sanguíneos y ductos biliares. Su etiología es amplia, la
originada por un aneurisma de la arteria hepática es extremadamente rara. Objetivo. Es presentar un caso inusual
de hemobilia, tratado satisfactoriamente por embolización selectiva de la arteria hepática derecha. Caso clínico.
Masculino de 46 años de edad sin antecedentes de importancia, que llegó a Urgencias con hematemesis y melena
de tres semanas de evolución. La endoscopia documentó hemobilia; los estudios incluyeron angiotomografía y
arteriografía de arteria hepática, que concluyeron con el diagnóstico de aneurisma de la arteria hepática derecha,
comunicado a la vía biliar. Conclusión. El conocimiento de esta entidad es de suma importancia, ya que el retraso
en su diagnóstico y tratamiento eleva la mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction. Bleeding through the bile duct, or hemobilia, is an unusual cause of upper gastrointestinal bleeding
and is secondary to abnormal communication between blood vessels and bile ducts. Its etiology is extensive, that
originated by an aneurysm of the hepatic artery is extremely rare. Objective. To present an unusual case of
hemobilia, successfully treated by selective embolization of the right hepatic artery. Clinical case. Male of 46 years
of age with no history of importance, who arrived at ER with hematemesis and mane of three weeks of evolution.
Endoscopy documented hemobilia; the studies included angiotomography and arteriography of the hepatic artery,
which concluded with the diagnosis of an aneurysm of the right hepatic artery, communicated to the bile duct.
Conclusion. The knowledge of this entity is extremely important, since the delay in its diagnosis and treatment
raises mortality.
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hematemesis, esta tríada está presente en un tercio de los
casos,1 la sospecha clínica debe ser alta para que en el estudio
endoscópico se busque intencionadamente la ampulorragia.
Para detectar su origen son necesarias la tomografía contras-
tada2 o una angiotomografía, la colangiopancreatografía retró-
grada endoscópica, y con mayor importancia la arteriografía
del tronco celiaco. El tratamiento actual que demuestra segu-
ridad y eficacia es la embolización del sitio sangrante,3 la
cirugía se reserva para casos fallidos a esta terapéutica.4
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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 46 años de edad, antece-
dente de ser portador de diabetes mellitus tipo 2 de más de
10 años de evolución, negó antecedentes quirúrgicos o trau-
máticos. Padecimiento: tres semanas de evolución caracte-
rizada por dolor en epigastrio, hematemesis, posteriormente
evacuaciones melánicas. A su ingreso a Urgencias: signos
vitales estables. Consciente, orientado, mucosa húmedas y
ligeramente pálidas, área cardiopulmonar normal, abdo-
men blando depresible no doloroso: Hemoglobina 7.9 g/dL.
La endoscopia del tubo digestivo superior documentó san-
grado a través del ámpula de Váter (Figura 1).

En su hospitalización por incremento de las bilirrubinas y
sospecha de obstrucción se programó colangiografía endoscó-
pica. No se identificó sitio o etiología de la hemorragia. Se
decidió realizar esfinterotomía y colocación de Stent biliar.

Por persistencia de la hemorragia se solicitó angiotomo-
grafía; hallazgo sugestivo de probable aneurisma de arteria
hepática derecha. Se realizó ultrasonido Doppler que co-
rroboró el diagnóstico de aneurisma.

El paciente fue sometido a arteriografía de la arteria he-
pática por vía percutánea femoral, cateterización selectiva,
confirmando el pseudoaneurisma de la arteria hepática y
fístula arteriobiliar (Figura 2). La embolización se realizó
con éxito (aplicación de microbobinas y Gelfoan) (Figura
3). La evolución del paciente fue satisfactoria y se egresó
por mejoría a las 48 h posterior al tratamiento.

DISCUSIÓN

La hemobilia como causa rara de sangrado de tubo digesti-
vo alto, es una entidad reconocida en 1654 por Francis Glis-

Figura 1. Hemobilia documentada por endoscopia superior.
Figura 3. Control de sangrado postembolización (flecha).

Figura 2. Arteriografía con sangrado en arteria hepática derecha
(flecha).

son debida a traumatismo hepático, y denominada bajo este
término por Philip Sandblom en 1948.5,6 Su etiología es am-
plia (Cuadro 1),1,7 frecuentemente está relacionado a procedi-
mientos invasivos percutáneos, endoscópicos o quirúrgicos,8,9

su sintomatología depende de la cantidad y frecuencia del
sangrado1,10 (masivo u oculto, persistente o intermitente), la



Rev Hosp Jua Mex 2016; 83(4): 157-160

Chávez-García MA y cols. Hemobilia secundaria a fístula arteriobiliar.

159159159159159

tríada de Quincke (cólico biliar, ictericia y hemorragia gastro-
intestinal alta) sólo está presente en un tercio de los casos. La
hemorragia gastrointestinal alta se manifiesta como melena
en 90%, hematemesis 60%, la ictericia y el dolor están pre-
sentes en 60 y 70% de los casos, respectivamente. Para su
diagnóstico se debe tener alta sospecha, la endoscopia sólo
muestra en 90% el flujo sanguíneo o expulsión de coágulos a
través del ámpula Váter, la colangiopancreatografía retrógrada
endoscópica es útil cuando está asociada a ictericia obstructi-
va, y puede ser de utilidad para evacuar coágulos.11

Cuadro 1. Causas de hemobilia.

1. Trauma del I. Accidental.
 sistema HPB. • Contuso.

• Penetrante.

II. Iatrogénico.
• Intervenciones percutáneas HPB:

biopsias, drenajes.
• Intervenciones endoscópicas:

CPRE.
• Cirugía HPB: abierta o laparoscópica.
• Formación de pseudoaneurismas

en la disección y por diatermia.
• Erosión de material de sutura o

grupeo.
• Lesiones en la instrumentación de

la vía biliar.

2. Vasculopatías • Aneurismas de arterias viscerales;
arteria hepática.

• Angiodisplasias.
• Malformaciones arteriovenosas.
• Hemangiomas.

3. Neoplásico • Hepatocarcinoma.
• Colangiocarcinoma.
• Cáncer de vesícula biliar.
• Cáncer de páncreas.

4. Cálculos Vesícula o colédoco

5. Infecciones Parasitario
• Esquistosoma hematobium
• Áscaris lumbricoides

Micótico
Bacteriano

5. Inflamación Pancreatitis
Colecistitis

6. Otros Quistes de colédoco

HPB: hepatopancreatobiliar, CPRE: colangiopancreatografía retrógra-
da endoscópica.

En años anteriores, los pacientes con hemobilia se reali-
zaban angiografía convencional para buscar una anormali-
dad vascular sospechosa, como pseudoaneurisma. Actual-
mente con los advenimientos de la tomografía axial
computarizada y mejoras en el software de imágenes 3D se
incrementó el rendimiento diagnóstico.

La angiografía por TAC sustituye paulatinamente a la
arteriografía en el diagnóstico de hemobilia y la emboliza-
ción del vaso es el estándar de oro en el tratamiento de
hemobilia.12,13 En pacientes hemodinámicamente inestables,
que no son candidatos a embolización, la cirugía es el
tratamiento de elección, implica la exploración directa del
hígado y las opciones incluyen: resección hepática, ligadu-
ra de vasos arteriales y/o detección del sitio de hemorragia,
resección del pseudoaneurisma, colecistectomía y resolu-
ción de la obstrucción de las vías biliares.

CONCLUSIÓN

La hemobilia masiva es una urgencia y que pone en riesgo la
vida del paciente, el retardo del diagnóstico es el que determi-
na el pronóstico del paciente. Siendo la endoscopia y la an-
giotomografía los métodos ideales para un diagnóstico, así como
la arteriografía con embolización transcatéter, una de las mejo-
res opciones disponibles para el diagnóstico y tratamiento. Se
trata de un método seguro, menos invasivo y eficaz.
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