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Resumen

Los bilomas son colecciones intraabdominales que
ocurren tras resecciones hepaticas mayores aproximadamente en
un 3% de los pacientes y son debidas a una fistula biliar provocada
de forma yatrégena durante la diseccion de los radicales biliares.
Se suelen manifestar por dolor abdominal y masa palpable y el
diagndstico fundamental es mediante pruebas de imagen. Su
principal complicacién es la sobreinfeccién que cursard con fiebre
elevada, dolor abdominal y elevacién de reactantes de fase aguda y el
tratamiento en estos casos serd antibioterapia intravenosa y drenaje
de la coleccion.

Presentamos el caso de un paciente con céncer de colon 'y
metastasis hepatica que fue sometido a hepatectomia parcial y que,
en el postoperatorio diferido, desarrollé un biloma hepdético gigante
que preciso tratamiento con drenaje percutaneo.

Palabras clave: biloma, hepatectomia, drenaje via biliar.

CORRESPONDENCIA

Laura Diaz Rubia

Hospital Universitario San Cecilio
18016 Granada
laurix_dr@yahoo.es

Fecha de envio: 30/08/2019
Fecha de aceptacion: 11/09/2019

RAPD ONLINE VOL. 42. N95 Septiembre - Octubre 2019.

Abstract

Bilomas are intra-abdominal collections that occur after
major liver resections in about 3% of patients and are due to a bile
fistula caused by an estrogen during dissection of the bile radicals.
They are usually manifested by abdominal pain and palpable mass and
the fundamental diagnosis is by imaging tests. Its main complication is
the superinfection that will occur with high fever, abdominal pain and
elevation of acute phase reactants and the treatment in these cases
will be intravenous antibiotic therapy and drainage of the collection.

We present the case of a patient with colon cancer and liver
metastases who underwent partial hepatectomy and who developed
a giant hepatic biloma in the postoperative period that required
percutaneous drainage treatment.
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Introduccion

La cirugia de reseccién hepatica, ya sea mayor o menor,
presenta en la actualidad una baja mortalidad (no superior al 4%) pero
la morbilidad asociada a estas intervenciones quirdrgicas se sitia en
aproximadamente un 40%, siendo sus principales complicaciones las
colecciones postquirurgicas, el coleperitoneo, la formacion de fistulas
biliares, la estenosis biliar residual, la hemobilia y la colangitis.



Las formacion de colecciones con contenido biliar, o
bilomas, suponen la complicacién mas frecuente tras una cirugia de
reseccion hepética’?.

A continuacion, presentamos un caso ilustrativo de un
paciente que, en el postoperatorio de una hepatectomia parcial por
metdstasis hepatica Unica de céncer de colon, desarrolla un biloma
gigante sintomatico.

Caso clinico

Varén de 46 afios con antecedentes familiares de
cancer de colon (madre y abuelo materno) e historia personal de
hemicolectomia derecha por adenocarcinoma de colon derecho con
metdstasis hepdtica Unica en segmento 4, que se traté en principio
con quimioterapia y embolizacidon portal derecha para
hipertrofiar el I6bulo hepatico izquierdo y que en un segundo tiempo
se intervino quirdrgicamente para realizacion de hepatectomia
derecha ampliada, que cursé un postoperatorio inmediato sin
incidencias.

Imagen en axial de TC de abdomen con contraste intravenoso previo
a la cirugia en el que se observa lesién hipocaptante en segmento 4
hepatico (flecha) en relacién con metéstasis hepatica y material de
embolizacion en segmentos hepaticos derechos.

A los quince dias de la cirugia el paciente acudié a urgencias
por intenso dolor abdominal en flanco derecho junto a masa palpable
en hipocondrio derecho, malestar general y fiebre de 38,52C.

En analitica destacé aumento de reactantes de fase aguda
con neutrofilia del 78% y PCR de 122 mg/L.

Ante la sospecha clinica de complicacion posquirurgica se
solicité una tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis con
contraste intravenoso enlaquesevisualizd una extensa
coleccién de densidad liquido en el lecho quirtrgico de hasta 16 cm
de longitud con realce periférico tras la administracion de contraste
y algunas burbujas aéreas de pequefio tamafio en su porcion mas

craneal; estos hallazgos eran compatibles con biloma posquirdrgico

Imagen en axial de TC de abdomen con contraste intravenoso en el
postoperatorio del paciente que muestra extensa coleccién hipodensa
en lecho de hepatectomia que asocia realce periférico, compatible con
biloma.

Imagen en plano coronal de TC de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso en la que se visualiza extensa coleccion en lecho de
hepatectomia con realce periférico tras contraste y algunas burbujas
aéreas en su porcidn craneal, que sugieren biloma con signos de
sobreinfeccion.

con signos de sobreinfeccion (realce periférico de contraste y gas en
su interior).

Tras esto el paciente ingresé en el hospital para tratamiento
del biloma mediante antibioterapia intravenosa y drenaje percutaneo
guiado por radioscopia que se realizo sin incidencias.
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Imagen en plano sagital de biloma gigante en lecho de hepatectomia
con una extension de hasta 16 cm de longitud craneocaudal.

El paciente evoluciond favorablemente y en la TC de control
se observé reduccidn importante de la coleccion

Discusion

El caso descrito se corresponde con una complicacion
frecuente descrita en la cirugia de reseccién hepatica, como son las
colecciones de contenido biliar o bilomas.

Los bilomas se producen por el acimulo de bilis que
proviene de la formacion de una fuga biliar durante el acto quirdrgico
al dafiar algun radical biliar conformandose una fistula biliar “retenida”
dentro de la coleccion. A pesar de ser una complicacion frecuente, la
formacién de bilomas post-quirdrgicos ha disminuido en la actualidad
debido a los avances técnicos y quirurgicos disponibles y se pueden
prevenir realizando una meticulosa diseccion y cierre de las fugas
biliares en la superficie hepatica de corte.

TC de abdomen en plano axial tras colocacién de drenaje percutdaneo
guiado por radioscopia para tratamiento de biloma gigante
postquirurgico.

TC de abdomen de control tras la retirada del drenaje percutdneo,
donde se observa importante disminucion de tamafio del biloma
postquirurgico.

El biloma puede ser asintomatico o dar clinica de dolor en
hipocondrio derecho o sensaciéon de masa a la exploracidon clinica.
Cuando el biloma estd infectado el paciente presentara fiebre, dolor
abdominal y datos analiticos de sepsis con elevacion de los reactantes
de fase aguda.

El diagndstico de esta patologia se establece mediante
pruebas deimagen, siendolaTCde eleccidn, y enla que encontraremos
una coleccién hepatica hipodensa pudiendo mostrar burbujas aéreas
en su interior y realce parietal tras la administracién de contraste si
estd sobreinfectada, como ocurre en el paciente de este caso.

El tratamiento del biloma puede ser conservador con
analgesia y antibioterapia empirica si no causa sintomatologia al
paciente nitiene signos de infeccion. Cuando se sospecha complicacion
del mismo por infecciéon o en caso de colecciones de gran tamafio
se puede optar por drenaje bien transgastrico o percutaneo guiado
por radioscopia o bien por intervencién quirdrgica®*, prefiriendo la
primera si el paciente esta estable clinicamente y la cirugia en casos
de mayor gravedad.
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Una vez que tenemos la sospecha clinica de un biloma, si
se realiza el diagnostico de forma precoz y se instaura un tratamiento
apropiado el prondstico de estos pacientes suele ser favorable.
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