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Pseudoaneurisma de arteria hepatica como
complicacion de drenaje biliar transhepatico
percutineo
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El drenaje biliar transhepdtico es considerado la opcién me-
jor aceptada para el tratamiento de la obstruccién biliar maligna
o benigna. Las complicaciones asociadas a colocacién de dre-
naje incluyen la hemobilia, que puede ocurrir entre un 4,1 y un
17,7% de los casos. Aunque estas complicaciones son menores,
existe un 4-10% de complicaciones severas con una mortalidad
que va del 1,5-al 3% (1).

Una de las etiologias posibles de la hemobilia es el pseudoa-
neurisma. Presentamos un caso de hemobilia tras colocacién de
drenaje biliar con pseudoaneurisma de arteria hepdtica y poste-
rior resolucién via percutdnea.

Caso clinico

Mujer de 88 aflos de edad que ingresa por ictericia obstructi-
va indolora. Como antecedentes personales, destacar trombosis
venosa profunda, ulcus duodenal con hemorragia digestiva alta
y cardiopatia isquémica en tratamiento.

Comienza con cuadro de dolor célico en hipocondrio dere-
cho de una semana de evolucidn, asociandose a fiebre, ictericia
(coluria y acolia), nduseas y vomitos. A la exploracién abdo-
men doloroso en hipocondrio derecho.

Se realiz6 ecografia abdominal que puso de manifiesto higa-
do homogéneo con dilatacién de via biliar intra-extrahepdtica,
colédoco muy dilatado, 22 mm hasta su porcién mas distal en
su desembocadura en la papila. No se objetivo litiasis ni la po-
sible causa obstructiva. Area pancreitica de aspecto ecografico
normal. Dudosa hipoecogenicidad y aumento de volumen de
cabeza pancredtica. Wirsung en el limite de la normalidad y ve-
sicula biliar distendida.

Analiticamente presentaba: bilirrubina total 11 mg/dl; 8,23
mg/dl de directa mg/dl, amilasa 1.435 mU/ml y hemoglobina
11 g/l.

Se procedi6 a la realizacién de colangiografia transparieto-
hepética como medida diagndstica y terapéutica. En esta se ob-
servé moderada dilatacion de via biliar intrahepdtica con mode-
rada dilatacion de colédoco secundario a obstruccion a nivel de
porcién distal de duodeno. Se logré paso a través de la obstruc-
cién dejandose catéter de drenaje interno-externo confirmando
adecuada colocacién y funcionamiento del mismo mediante co-
langiografia.

Durante los dias posteriores desarrollé cuadro de hemobilia
con obstruccion de catéter que se autolimitd, con caida de las
cifras de hemoglobina y sin repercusién hemodindmica.

Dada la edad de la enferma y con el diagndstico de neoplasia
de cabeza de péncreas, se optd por tratamiento paliativo con co-
locacién de endoprétesis (endoprotesis biliar tipo wall stent de
10 x 70 mm de longitud) quedando alojada desde colédoco pro-
ximal hasta el interior de la luz duodenal. Tras la colocacién de
la misma desarrollé en dias posteriores episodios de sangrado
digestivo con repercusion hemodindmica, siendo subsidiaria de
transfusiéon. No hubo método diagndstico previo porque parecia
dificil sospechar la causa.

Se optd por realizacion de arteriografia selectiva para diag-
nostico de localizacion del sangrado activo. Se realizé arterio-
graffa selectiva de tronco celiaco y de arteria hepdtica, visuali-
zandose un pseudoaneurisma de 1 cm en rama de arteria
hepética derecha. Se intentd cateterizacidn selectiva para intro-
duccién de coil metdlico no consiguiéndose técnicamente por
tortuosidad de tronco celiaco y arteria hepatica que expulsa el
catéter.

Se realiz6 nueva arteriografia selectiva esplénica y hepdtica
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visualizandose permeabilidad de eje esplenoportal y pseudoa-
neurisma de rama intrahepdtica de arteria hepdtica consiguien-
do realizar cateterizacion selectiva de rama con pseudoaneuris-
ma e introducir coil metdlico de 3-5 mm de didmetro
consiguiéndose cierre de vaso sangrante. La evolucién fue sa-
tisfactoria con control del sangrado, asi como buen drenaje de
la via biliar con normalizacion de cifras de bilirrubina.

Discusion

La complicacioén potencial de estructuras vasculares puede
ocurrir durante la realizacion de la colangiografia transparieto-
hepatica. Esto es debido a la intima relacién que existe entre el
arbol biliar y dichas estructuras. La comunicacioén fistulosa del
arbol biliar con estructuras vasculares desencadena un cuadro
de hemobilia (2). La hemobilia se considera severa cuando
existe unas necesidades transfusionales iguales o superiores a
cuatro concentrados de hematies (como es nuestro caso) (3). Es
importante la demostracion del sangrado mediante angiografia
selectiva. La causa mds frecuente de hemobilia, demostrada por
angiografia tras drenaje biliar en algunas series, es el pseudoa-
neurisma de arteria hepdtica (4). El tratamiento del mismo es la
embolizacidn via percutdnea o la ligadura selectiva de la misma
(1,4,5).

Existen varios materiales para la embolizacion: microcoils,
cianoacrilato, balones, esponjas de gelati, etc. (4).

En nuestro caso se emple6 el microcoil con buen resultado.
Las complicaciones postembolizacién pueden incluir el infarto
estéril en tejido hepatico o la formacién de un abceso hepdtico.
Llevando estas a un fallo hepatico severo.
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