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Resumen

La bilirragia post-trauma hepático representa un problema 
complejo que requiere un manejo multidisciplinario. Es ne-
cesario para su tratamiento mínimamente invasivo el conoci-
miento de las técnicas combinadas endoscópicas, percutáneas 
y laparoscópicas. Objetivo. Reportar el caso de una bilirragia 
post-trauma cerrado de abdomen tratada completamente con 
técnicas mínimamente invasivas. Caso clínico. Paciente de 
38 años, de sexo masculino, que luego de sufrir un trauma ce-
rrado de abdomen con requerimiento de laparotomía y rafia 
hepática por laceración del parénquima, evoluciona con do-
lor y distensión abdominal. Los estudios complementarios de-
tectan una gran colección hepática subcapsular con elevación 
de la fosfatasa alcalina. Con el uso de técnicas mínimamente 
invasivas (drenaje percutáneo y papilotomía endoscópica) se 
realiza el diagnóstico y el tratamiento de la patología. Resul-
tados. Mediante técnicas de imagen se realiza una punción 
que confirma el diagnóstico de biloma, por lo que se procede 
al drenaje percutáneo del mismo y posteriormente, ante la 
persistencia de la bilirragia, se realiza una papilotomía y la 
colocación de un stent endoscópico que permite agotar la fís-
tula y alcanzar el tratamiento exitoso de la bilirragia. Con-
clusiones. Ante una colección subcapsular hepática luego de 
un trauma cerrado de abdomen la primera sospecha deberá 
orientarse hacia la presencia de un hematoma. Descartado el 
mismo se deberá tener presente la posibilidad de un biloma 
como forma de presentación de una bilirragia para su rápi-
do diagnóstico y tratamiento. El mismo podrá realizarse en 
forma mínimamente invasiva, valiéndonos de herramientas 
como la endoscopía y el tratamiento percutáneo combinado 
con métodos de diagnóstico por imagen. 

Palabras claves. Trauma cerrado, lesión hepática, trata-
miento mini-invasivo.

Minimally invasive treatment of liver injury 
after abdominal blunt trauma  
Summary

The bile leak after liver trauma represent a complex problem, 
being necessary the multidisciplinary treatment. In orderto-
achieve a minimally invasive treatment it is necessary to control 
endoscopic, percutaneous and laparoscopic technics. Objetive. 
To report a case of bile leak after liver trauma which has been 
treated in a minimally invasive way. Materials and methods. 
38 years old male after suffering a liver trauma and requiring 
laparotomy in ordertoperformanhemostaticliver suture, presents 
distention and abdominal pain. Complementary studies detect 
a big subcapsular liver collection and an increase of alkaline 
phosphatase. Using minimally invasive techniques (percutane-
ous drainage and endoscopic papillotomy) the diagnosis and 
treatment of pathology is performed. Results. By using imaging 
techniques, a puncture is performed which confirms the diagno-
sis of biloma. Therefore a percutaneous drainage of the biloma 
is performed and after a persistence of the bile leak it is also per-
formed an endoscopic papillotomy with stent placement which 
allows to deplete the fistula and achieve a successful treatment. 
Conclusions. When a subcapsular liver collection appear safter 
a liver trauma, the first suspicion must be a liver hematoma. If 
this diagnosis is discarded, the possibility of a biloma must be 
always in mind as a way of presentation of a bile leak in order 
to achieve a rapid diagnosis and treatment. The latter can be 
performed in a minimally invasive way by using tools like en-
doscopy  and percutaneous treatment. 

Key words. Blunt trauma, liver injury, minimally invasive 
treatment.
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Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 38 años de edad sin 
antecedentes clínicos de importancia que ingresa por un 
trauma abdominal cerrado debido a un accidente de trán-
sito ocurrido 15 días antes de la consulta actual. 

En su primera internación el paciente ingresa en es-
tado de shock, con deterioro del sensorio, por lo que es 
llevado a quirófano donde se le realiza una laparotomía 
exploradora en la cual efectúan una rafia hepática y la 
colocación de un tubo de avenamiento pleural derecho 
por hemo-neumotórax. Una vez estabilizado el pacien-
te ingresa derivado a nuestra institución por presentar 
dolor y distensión abdominal. A su ingreso se presenta 
compensado hemodinámicamente, sin signos de hipovo-
lemia. Se solicita en primera instancia un laboratorio, el 
cual informa fosfatasa alcalina (580 U/L), hematocrito 
(28%) y el resto del laboratorio sin particularidades. Se 
decide realizar una tomografía computada abdominal en 
la cual se observa una gran colección hepática de loca-
lización subcapsular (Figuras 1 A y B). Dado el cuadro 
clínico (estable el hematocrito y el estado hemodinámico 
del paciente), se presenta el diagnóstico diferencial en-
tre hematoma subcapsular y biloma, por lo que se decide 
para constatar la etiología realizar una punción con aguja 
fina guiada por tomografía (Figura 2). 

Figura 1.  A y B. Imágenes de la tomografía computada donde se 
observa una colección hepática subcapsular con desplazamiento de 
las estructuras vecinas y la elevación del hemidiafragma derecho.

Figura 2.  Punción con aguja fina guiada por tomografía: nótese 
cómo el ingreso de la aguja se realiza a través del hígado sano para 
prevenir la ruptura de un posible hematoma subcapsular.

Resolución del caso

Se constata un débito bilioso por lo que se decide la 
colocación de dos drenajes percutáneos multipropósitos 
de 8 french con fijación tipo “pig tail”, anterior y poste-
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rior (Figura 3). Se solicita una colangiorresonancia para 
determinar el sitio de la bilirragia, en la cual se visualiza 
una fuga a nivel del conducto biliar del segmento VII que 
alimenta la colección (Figura 4). 

Por persistencia de la bilirragia a través de los drenajes 
percutáneos se solicita una colangiografía pancreática retró-

grada endoscópica (CPRE). La misma constata el sitio de la 
fuga a nivel del segmento VII, y se decide realizar descom-
presión de la vía biliar mediante una papilotomía y la colo-
cación de un stent plástico de 10 french x 10 cm (Figura 5). 

Podría considerarse la posibilidad de colocar un stent 
biliar plástico sin la realización de una papilotomía pre-
via, lo cual evitaría el riesgo de la morbilidad asociada a la 
misma (pancreatitis, perforación duodenal) y mantendría 
el paciente una papila indemne una vez superado el cua-
dro, pero dada la magnitud de la fuga biliar se optó por 
la papilotomía más la colocación del stent para permitir 
un drenaje y la descompresión óptima de la vía biliar, 
realizando a su vez una papilotomía mínima para evitar el 
riesgo de migración del stent.

Acto seguido el débito disminuye en forma progresiva 
hasta finalmente agotarse. Posteriormente se programa la 
extracción endoscópica del stent y se retiran los drenajes 
ofrecidos al biloma.

La bilirragia post-trauma hepático representa un pro-
blema complejo, requiriendo manejo multidisciplinario. 
Se revisa en la bibliografía la experiencia en el manejo en-
doscópico de la bilirragia post-traumática. En un estudio 
retrospectivo entre todos los pacientes que sufrieron un 
trauma hepático y se les realizó una CPRE se constató un 
total de 26 pacientes que recibieron tratamiento endoscó-
pico debido a la presencia de una fístula biliar post-traumá-
tica.1 El 54% correspondieron a un trauma cerrado. En el 
100% se realizó CPRE con esfinterotomía más la coloca-

Figura 3.  Drenajes percutáneos multipropósitos colocados en los 
puntos con más declives de la colección.

Figura 4.  Colangiorresonancia magnética que demuestra el sitio 
de fuga a nivel del segmento VII. Figura 5.  CPRE que constata el sitio de fuga, y además de ser 

diagnóstica, permite la terapéutica de la bilirragia mediante la 
realización de la papilotomía y la colocación de un stent plástico.
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ción de un stent. A todos los pacientes eventualmente se les 
retiró luego el stent, con resolución de la bilirragia.1, 3

La CPRE es una técnica útil tanto diagnóstica como 
terapéutica para el tratamiento de la lesión biliar luego del 
trauma hepático severo y debería incluirse dentro del al-
goritmo multidisciplinario.2, 3 Cuando el trauma se asocia 
a la presencia de un biloma sintomático, es mandatario 
el drenaje del mismo, el cual puede realizarse en forma 
percutánea guiada por imágenes.

Por lo tanto, concluimos que ante una colección sub-
capsular hepática luego de un trauma la primera sospecha 
deberá orientarse hacia la presencia de un hematoma. De 
persistir estable el hematocrito y el estado hemodinámico 
del paciente, se deberá tener presente la posibilidad de en-
contrarnos ante un biloma. Un dato adicional que puede 
ayudar al diagnóstico diferencial es la radiodensidad que 
presenta la colección en la tomografía, ya que desde el 
punto de vista imagenológico un biloma se ve como una 
colección hipodensa de no más de 12 U.H, mientras que 
un hematoma subcapsular suele presentar un densidad de 
partes blandas (entre 50 y 60 U.H.).

Esta forma de presentación de las bilirragias post-trau-
máticas debe ser tenida en cuenta para su rápido diagnós-
tico y tratamiento, el cual podrá realizarse en forma míni-
mamente invasiva, valiéndonos del drenaje percutáneo de 
la colección y la posterior descompresión de la vía biliar 
mediante una papilotomía endoscópica y la colocación de 
un stent plástico.1
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