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Resumen

Introduccion: 1a lesién de la via biliar después de un trauma abdominal es poco frecuente, pero es
importante tener en mente que puede causar una mayor morbilidad y prolongar la estancia intrahospitalaria
de los pacientes cuando no se diagnostica.

Caso clinico: Se presenta un caso de trauma abdominal cerrado, con laceraciéon hepatica y que se
complico con una lesiéon biliar intrahepatica.

Discusion: El manejo conservador mediante el drenaje percutaneo externo es una alternativa de
tratamiento en pacientes con lesion biliar intrahepatica.

Palabras clave: Trauma abdominal; Lesion hepatica y biliar intrahepética.

Intrahepatic biliary lesion:
Conservative management with external drainage

Abstract

Introduction: The injury of the biliary ducts after a blunt trauma abdominal is little frequent, but is
important to have in mind that can cause a greater one morbilidad and to prolong the stay intrahospitalaria
of the patient when not itself diagnostica.
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Lesion biliar intrahepatica

Presentation case: Presented a case of blunt abdominal trauma with lesion hepatic and complicated

with injury duct biliary intrahepatica.

Discussion: The conservative management by means of the drainage percutaneo external is an alternative
of processing in patient with injury ducts biliar intrahepatic.

Index word: Blund abdominal trauma; Injury hepatic and biliary duct intrahepética.

Introduccion

El manejo conservador en el trauma abdominal
cerrado sigue siendo el tratamiento de eleccion
en ausencia de compromiso hemodinamico. Los
6rganos mas afectados son el higado, bazo y rifién.

Las principales complicaciones de trauma
hepatico cerrado son la hemorragia y fuga biliar.

Lalesion biliar intra y extrahepatica secundaria
a trauma hepatico cerrado es rara en nifos, solo
se han documentado 20 casos en los ultimos 25
aflos.! Presentamos un caso de trauma abdominal
cerrado con laceracion hepatica y lesion  biliar
intrahepatica.

Descripcion del caso

Paciente masculino preescolar de tres afios de
edad, quien sufre trauma abdominal al ser
atropellado por automévil, se realizé laparotomia
exploradora encontrandose una laceracién
hepatica derecha y hematoma en I6bulo izquierdo,
con evolucién postoperatoria sin complicaciones
aparentes.

Una semana después presenta hiporexia, dolor
y distension abdominal, encontrandose fiebre de
38° C grados y hepatomegalia; se le realiza USG
(Fig. 1) reportandose presencia de imagen anecoica
en lobulo hepatico derecho de aprox. 10 por 9.5
cm. y liquido libre en hueco pélvico, confir
mandose mediante TAC imagen quistica
intrahepatica de 10x15 cm. (Fig. 2)

Los examenes de laboratorio biometria
hematica, quimica sanguinea, pruebas de
funcionamiento hepatico, Ego y tiempos de
coagulaciéon normales.

Persiste con la sintomatologia por lo que se
realiza nueva laparotomia exploradora encon
trando 100 ml de liquido libre, hepato megalia,
higado adherido a pared abdominal, (Fig. 3) masa
quistica intrahepatica que se drena obteniendo 750
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mls. de liquido biliar reduciendo el tamafio del
higado. (Fig. 4)

Se revisa la vesicula biliar de aspecto normal,
realizamos colangiografia a través de ésta
encontrando via biliar extrahepatica sin
alteraciones, y seccion en la porcion anteromedial
del conducto hepatico derecho con fuga de
material de contraste hacia la cavidad del quiste,
(Fig. 5) dejando una sonda como drenaje en la
cavidad quistica, se deja penrose, manejandose
con ayuno, NTP, antibidticos, analgésicos y
vigilancia.

Cuarenta y ocho, horas después, la sonda deja
de drenar por lo que se realiza USG de control
encontrando persistencia del bilioma, por lo que
se retira la sonda encontrando abundante fibrina
en los orificios, se recoloca nueva sonda guiada
por ultrasonido, (Fig. 6) obteniendo 450 ml de
material biliar, continuando manejo establecido.

A las 24 horas solo se encuentra 124 ml de
drenaje, y se decide iniciar de la via oral, la cual
tolera adecuadamente.

FITTI e ML .

Figura 1. USG
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Figura 2. TAC imagen quistica intrahepaitica

Doce dias después se retira la sonda previo
control de USG con remision total de la lesion
quistica. Actualmente el paciente esta
asintomatico, con dos controles de USG normales.

Discusion

La lesion de la via biliar después de un trauma
abdominal cerrado en nifios es raro, Drysdale
reporto una incidencia de 1 a 5%. Penn reporta
de 12 9% yPosner y Moore en su revision de 950
pacientes encontraron una incidencia del 3.4%.>

Las areas mas comunes lesionadas en orden de
frecuencia son la vesicula, colédoco conducto
hepatico comun, y finalmente el conducto
hepatico izquierdo. **

El cuadro clinico de esta complicacion se puede
manifestar como peritonitis biliar, bilioma o fistula
biliocutanea. En la mayoria de las series reportan
lesiones de la via biliar extrahepatica, pero afeccion
de la via biliar intrahepatica secundaria a trauma
abdominal cerrado son pocos los casos.”".

Con las técnicas de imagen actuales se pueden
definit con claridad el sitio anatémico lesionado,
permitiendo un manejo conservador (USG,
Gamagrafia, TAC y mas especificamente la
colangiografia).®’

La laparotomia solo se reserva en nifilos con
lesiones asociadas, compromiso hemodinamico o
trauma abdominal penetrante.

El tratamiento depende del sitio y tipo de lesion
de la via biliar, pero usualmente responde al
tratamiento mediante drenaje externo con
resolucién espontanea en un periodo de tres
semanas, pero algunas requieren varias semanas
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Figura 3. Hepatomegalia, higado adherido
a pared abdominal

mas para su resolucién, en otros se resuelven
mediante segmentectomias.'®!!

En este caso el paciente fue operado en otro
hospital siendo referido a nuestra unidad y ante
los hallazgos cinicos y de imagen se decidi6 la
segunda laparotomia con la realizacién de la

Figura 4. 750 mls. de liquido biliar
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Lesion biliar intrahepatica

Figura 5. Fuga de material de contraste hacia la
cavidad del quiste

conlangiografia dindonos el diagnostico y la pauta
para el tratamiento posterior mediante la
colocacion de un catéter arrow 16 fr. como drenaje
externo.
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