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CASOS CLINICOS 

Hemobilia traumática . 

Su tratamiento mediante embolización 

· arterial selectiva
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RESUMEN 

Se presenta un caso de hemobilia traumática �e 
se presentó a las 5 semanas de una resección hepati­
ca por herida de bala. Se practicó la embolización 
arterial superselectiva que detuvo el sangrado. Se 
hace una breve revisión del tema. 

SUMMARY 

Traumatic Hemobilia. Us Treatment by Selective 
Arterial Embolization. 

One case of hemobilia is presented, 

This condiUon appeared five weeks af ter a liver resection 

performed because of a bullet wound. . 

Superselective arterial embolization was performed to 

stop the ble eding. A brief review of the subiect is also pre­

sented. 
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INTRODUCCION 

Se denomina hemobilia, al sangrado de una lesión 
hepato-biliar a través del tracto biliar hacia el tubo 
digestivo. En el año 1654 Francis Glí.$on describe 
el primer caso pero es el cirujano sueco Philip Sand­
blom quien en 1948 sugiere por primera vez el tér­
mino de Hemobilia (11). 

La hemobilia traumática es una complicación -
poco frecuente de la herida hepática. En el año 
1972 Sandblom en una revisión muy completa de 
la bibliografía mundial recopila 137 casos._ A nivel 
nacional, Larghero publica en 1954 el primer caso 
de hemobilia traumática (6). Desde ent.onces son 
pocos los casos que hemos podido revisar: 
1956 Valls (16) - 1965 Taibo (13) - 1969 Delga­
do (2) - 1970 Rosa (17) - 1973 Torterolo en su tesis 
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de doctorado sobre heridas complejas del hígado (14). 
La hemobilia traumática suele verse entre 1 y 6 

semanas después de la lesión hepática. 
Del punto de vista diagnóstico resulta fundamen­

tal el antecedente traumático. Su sint.omatología 
depende de la magnitud del sangrado. Si este es 
moderado, difícilmente la hemobilia sea diferencia­
ble de otros sangrados digestivos. Cuando la hemo-
1Tagia es mayor, se forman coágulos en la vía biliar 
y aparecen ent.onces el dolor cólico y la ictericia. 

Dentro de los exámenes complementarios, la 
endoscopía confirmando el sangrado a través de la 
papila y descartando otras causas de sangrado; la 
centellografía y últimamente la ecografía y la tomo­
grafía computada señalando el sitio y el tamaño del 
hematoma pueden ser de utilidad. Pero seguramente 
es la Arteriografía Selectiva el principal auxiliar 
diagnóstico, que posee además potencial terapéutico. 

Referente al tratamiento de la hemobilia traumá­
tica resulta fundamental tener en cuenta dos factores: 
1) La magnitud del sangrado
2) La existencia de una cavidad intrahepática

La hemorragia masiva o persistente o en aquella
en la cual existe cavidad intrahepática, es de sanción 
quirúrgica. Dentro del arsenal terapéutico dispone­
mos de: debridarniento y drenaje de la cavidad he­
pática, la hemostasis de los sitios de sangrado, la 
ligadura de la arteria hepática y por último la 
resección hepática. 

En cambio, la hemobilia no masiva o en la cual 
no fue posible demostrar una cavidad intrahepática 
puede ser sometida a tratamiento no quirúrgico. 
Dentro de éste, en los últimos años ha adquirido 
singular interés la Embolización Arterial Selectiva 
(5, 7, 15) 

El primer caso de embolización arterial terapéu­
tica fue publicado en el año 1967 por Newton y 
Adarns. Pero es a partir de 1972 con los trabajos de 
Josef Rosch de Oregón que el método s.e desarrolla 
ampliamente. 

En el campo de la embolización arterial selectiva 
en la hemobilia traumática, la revisión de la literatu-
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ra mundial revela muy pocos casos. En 1976 Walter 
y cols. publican un caso de embolización en el curso 
de una hemobilia secundaria a una P.B.H. En 1978 
Heimbach presenta el primer caso de embolización 
frente a una hemobilia traumática ( 4). Desde en ton­
ces son pocos los casos publicados (1, 3, 9, 10): 

No tenemos conocimiento de ninguna presenta­
ción similar en nuestro medio, por tanto considera­
mos a ésta como el primer caso a nivel nacional de 
embolización arterial selectiva en una hemobilia 
traumática. 

CASO CLlNICO 

Se trata de un paciente del sexo masculino J.N. 
de 24 años No. Reg. 481.312 que ingresa al Hospital 
de Clínicas el 8 de Agosto de 1981 por herida de 

bala tóraco-abdominal derecha. Se opera de urgencia 
(Dr. Rinaldi) y se constata lesión compleja de lóbulo 
derecho de hígado y herida de riñón derecho con 
compromiso del pedículo. Se practica la nefrecto­
mía y una hepatectomía de los segmentos 6 y 7, 
optándose además por una colecistostomía. 

Estando en sala cursando un postoperatorio 
aceptable, instala a las 5 semanas un sangrado brus­
co que se evidenció simultáneamente por el trayecto 
aún no obliterado de un tubo yuxtahepático y por 
la colecistostomía. A través de ésta última en pocos 
minutos asistimos al llenado del frasco de drenaje 
biliar con aproximadamente 400 ce. de sangre roja 
quedando en el sobrenadante unos 100 ce. de bilis. 

Fig. 1 • Cateterización superselectiva de la rama de la arteria 
hepática correspondiente al segmento 8, donde se demues­
tra la extravasación de contraste. 

ALBERTO P!ÑEYRO Y COL. 

Fig. 2 - Arteriografía hepática postem bolización de la arte­
ria sangrante, donde no existe extravasación de contraste. 
Colecistocolangiografía, efectuada por el tubo de colecis­
tostomía, que se realizó en forma simultánea a la arterio· 
grafía. 

El cuadro clínico se acompañó de una repercu­
sión hemodinámica moderada que obligó a la repo­
sición de la volemia. 

Se decidió practicar de inmediato una arteriogra­
fía de tronco celíaco, vía arteria femoral, que mos­
tró en la fase arterial una extravasación de contraste 
a nivel del lóbulo derecho del hígado. Un cateteris­
mo superselectivo de la arteria hepática permitió 
identificar la arteria responsable del sangrado (seg­
mento 7) y llevar el extremo del cateter hasta el 
ostium de la misma (Fig. 1) 

Se efectuó una embolización superselectiva de 
la arteria segmentaria, comprobándose mediante 
arteriografía de control que ya no existía extrava­
sación del contraste, lo que coincidió con la deten­
ción de la hemorragia del punto de vista clínico 
(Fig. 2) 

COMENTARIOS 

Este caso demuestra las posibilidades que brinda 
la embolización terapéutica, uno de los métodos 
de la Radiología Intervencionista, en el control de 
las hemorragias agudas. 

Pero, para que éste caso no sea uno aislado, debe 
tenerse conciencia que se debe estar preparados para 
actuar a cualquier hora los 365 días del año. Esta 
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re�onsabilidad debe ser compartida por todos los 
médicos y administradores hospitalarios, si es que 
deseamos contar con un Servicio de Radiología 
Vascular de Emergencia y poder así brindar la 
misma asistencia a t.odos los pacientes a cualquier 
hora. 
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Dr. Suiffet 

Es un trabajo sumamente interesante, sobre tooo por 
los resultados de los métodos modernos, de diagnóstico y 
tratamiento. 

Vivimos el caso que fue citado por los comunicantes y 
que termina de mencionar el Dr. Folco, cuando el Prof. 
Larghero lo operó. Lo operó con diagnóstico de ruptura de 
duodeno. El diagnóstico primario en el acto operatorio fue 
muy difícil; después de ver que no existía ruptura de 
duodeno y que el hígado exteriormente no presentaba 
lesión, se hizo una duodenotomía, lo que, se ve muy bien 
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de tratamiento después. Porque la solución de este caso, s1 
no existiera la embolización, hi:(biera sido la hepatectomía 
o la ligadura la hepática derecha. Existen en la biblio­
grafía una serie de publicaciones, donde muestran que la
solución a la hemobilia traumática se consiguió con' la 
ligadura del tronco de la hepática derecha o la izquierda,
más frecuentemente la derecha.

La patología de la hemobilia traumática está perfec­
tamente conocida, lo que explica la hemorragia algo tardía 
en la evolución del caso, porque es la colección hemobiliar 
la que produce la necrosis hepática progresiva y la ne­
crosis vascular. 

Creo que es una publicación de gran va:lor en el tra­
tamiento de la hemobilia traumática. 
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