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La finalidad de este trabajo es' la de llamar 
la atenci6n sobre la Hemobilial 101 diferentes -
m&todoa dia¡n6sticos ad 001110 as modalidades de 
sil tratamiento va!i6ado1e de la preaentao16n de­
cinco casos atendidos entre Mayo de 1980 1 J~o 
de 1983 en los Bospitale1 Be¡ional de li:apeciall­
dades 1 General de ~ona del I.M.s.s. de Puebla,­
Pue. 

íil t6l'll1no Hemobilia ai¡nitica tutualaente­
•aan¡re en la bilis• 1 ea 1eclllldaria al e1tabl•· 
cimiento de W1a c011W119,al6n entre el tracto bi· 
liar 1 los vaaos san¡ul4eo1, la •a1or1a de la1 • 
veces en ~ cavidad cerrada (l) a nivel del h.{. 
gado. . 

se ccmsidel'aD dentro de la Buob111a dos ¡ra-
. dos de ¡ravedada la HMobllia Mayor CJ&• prodl&ce­

un san¡r&do proru10 dentro del &rbol billar 1 la 
Hemobllla Menor q11e pl'Ocluoe waa baorrqia. en la 
v!a billar pero .•in ao011palla1111e de aan¡raclo ¡aa• 
tro1Dte1tinal un1tie1to (lS) •. 

Se le COIUlldera 001M>' une 01111plioaoi8n rara de 
101 tn1111&t1aaoa úpat10011 buta u 2.C (1), 11D 
embarso, eata el••• de lt1 OAea ion olda Tes ... 
treouenie1. Se ba nportldo qi¡e la. B..obllla •q 
pontwa'.' 1 •• decir, la prodt&oida por. pacleciaiq 
toa del ni¡aclo 1 du bil1are1, u da ... tre­
Clltnte. Al 11Ddl'OllMI puedt preHnhne tubifn e.a 
mo 11na coaplioaoi6n de la oll'l&¡fa abcloalnal, ~-­
principalllenta la biliar, Clll8 ea tal·.'" la qu .. 
se rHliaa oon 11a1or trecHncia tll D1&e1tro Mello • 
.Uto 1u¡iere que al lndioe de aorbllidacl •• u-­
yor da lo que se reporta en la literatura. poli~ .. 
bl ... nte por aer poco c.:mocido 1 poco diqnoatl· 
o&do • 

.1111 diqn&atioo de·He•obilla H·ba illoNMDt .. 
do oan el paao del tl••Pºl lDloial.MDte •te ae­
hao!a raruente 7 ad en 963 (lO) ae bb!u. p!P 
blic&do 36 ouoa Wcuente, . fa para 1972 H ..... 
01&entru p1&blioado1 1 <IOOllllentadoa adecuadaaente. 
J)j OUOI (l). . 
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ETIOLOGIA 

La at1olog1n da la Hemob1l1a puede sera trlij¡ 
4at1ca (accidentes 1 c1ru¡!a), 1.ntl111atorla, por 
cUculos b1Uare11, twaoralea, transtomos vascu­
lares a "1d1op!t1ca•. La etiolo¡ta trauaatica ea 
la ll!s frecuente con Wla repreaentaci6n da un •· 
50~ en todas 111 astad!sticas (13) debiendo ba·· 
cer1e incapi6 que en eate ¡l'\lpo se lnclufell las· 
aecWMlariu a trawutilmo qlllí6r¡ico, 101 q11a •• 
puedell llegar a ser hasta un 17~ del total. !u­
b1'n se ba reportado hasta un lt~ de Hamobilia en 
1111 cola.ngio¡rat!as percut6neu (5912). Ver cua­
dro lfo. l. 

La Hemobilia de origen inflaaatorio tielle ga­
nera!Mnte su causa an la 1nYu16D da parúitos­
dal irbol biliar 1 tiene particUlar d11tribuo!6n 
¡eo¡ritioa ya que la ..,orla ae or1¡1na en el -­
Orienta en pabea ooao Cl11Aa, Viat-nu, 1 Corea-· 
1 H le ha ilado ·el 1obrenoabra da •B•ob111a tra 
p1oal• (21); 1u pr1nci¡¡al a¡ente cauaal ea el a.a 
oar1. 

"'lltra las causas da ori¡en vascUlarl c0110 lo-
1on los aneurismu de la arteria Mpat ca, Sand­
blom (2l) men.ci,)D.a una trecuenc1a del l<>;I, lla·-
1181140 la atenci~ qlle otros autores (5). la encu­
entran c~mo una sa¡llllda causa de Hemobil1a "•s--
pontinea, . 

.sn cuan.to a la local1zaci6n. del sitio de san­
~rado encontramos qua se~dn B1sm1tth este ae ubi· 
ca en el h!gado en un 53J, co4d1t.cto1 biliares •• 
22;

1 
vedcUla biliar 23.:' 1 p6ncreu 2_¡. 

FIS OPATOLOOIA 

Hab1tualllante las coneccion.ea anoz.alas entre 
los vasos 1an¡1t!neos 1 conductoa billares se de­
ben a un trawnatismo • .La les16n s1tele aer lln de,1 
garro directo de las estNcturas afectadas o ·l'e­
sUltado del daño do la parad de la arteria con -
necrosis o iupt1tra posterior al Arbol billar. • 
Una masa necr6t1ca e infectada de h!¡ido desv1tJl 
l1zado causa Hemobilia a ero11onar los Yuos ~ • 
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conductos de su periferia. ~ranstornos inflamat,2 
rios 1 cálculos y neoplasias· en el conducto bi--­
liar producer., en ocasiones el mismo efecto. La -
hemobilia es una manifestaci6n espectacular de -
aneuriamas ratos de la arteria hepltica. Volvie,a 
al origen traum,tico de la hemobilia tenemos que 
considerar si se trata de un traumatismo abierto 
o cerrado. Cuando se trata de traWDatismo abiel'o 
to este causar& ruptura del b!gado a trav&s de -
la cápsula lo cual serl flcil•ente deacubierto -
durante la laparotom.ía¡ en estos casos se puede­
crerar una cavidad cerrada cunado el ciruJano SJl 
tura superficialmente un desgarro profundo. ~n -
cambio, cuando el b!gado es comprillido y aplast,¡ 
do durante un tra1111atis110 romo puede producirse­
una ruptura interna porque el par&nqu1•a es tr'­
gil y poco el&stico 1 se crean pequeftas cavida-­
des centrales pudiendo estas paaar de1apercibi-­
das fácilmente. 

MAHIF.li:.STACION~ CLINICAS 

La hemob1l.1a puede presentan• ln111ediatamente 
o en !01'111& tnrdia (7)1 que es lo mla cmu1n, en-­
tre la segUllli.a semana 6 hasta seis meses después 
del trawaa. 

Clinicamente se observarl dolor de tipo c611-
co en abdoaen alto, en epi¡astrlol se¡uido de ~ 
_mprragla castrointestinal e lcter ola de tipo -
obatruct1To; la helllorra¡la puede 1er manifiesta­º sutil • .l!:n ocasiones puede lle¡arae a obserYar­
v6mlto de coágulos "ramificados" (]). iata sln• 
t0111&tolog!a est' dada por la fol'llac16n de·co'su­
los en el conducto billar lo que ooa1ioDA obst~ 
ci6n a la salida de blll1. Cabe mencionar que -
operiaentalaente (ll+,lS) u ha obserYado la to.r 
aaci6n de dos tipo• de co'-tulos de acuerdo.a la­
cantidad de sangre 1 Yalocidad 1 la CJl• la ais .. 
pasa a.trav61 del 'rbol biliar; cunado pasa·1an­
gre a un i'luJo aomecuenta a hemobllla.mayor se­
tormarán co'lulos mixtos (&antire 1 bilis) los· -
cuales son de consistencia viscosa 1 f6cilmente-
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HEMOBILIA 
TRAUMATICA 

38~ 

HEMOBILIA 
POSOP&RATORIA 

17/. 

Ruptura del h!gado 
Heridas del h!¡ado 
Traumatismo da arteria he,¡iática 
Traumatism~ de vasicula 

a)Pedicular 
De1pll6a da C,i 
lac11tactoaia, 
coledocotoata, 

Les16n de arteria . ciru¡la de dl.· 
o aus ramu caradllodenal.. 

b)Intrahepltica1 
Deapli61 da aa­
niobras in1.t131 
mental•• o . d~ 
naJ• traaatwii.a 
tico • 

. liepatiti• necroaant1 
li1ro116n de col6ctoco por drenaJe 
biliar · · · 

lllütOBILU 
lilSPOllTAlf .ü .. ,-' 

H&MOBILIA 
.TROPICAL 

imt. Yuculareu llDlllri1111a de t~ 
ria hepltica intra { extra·· bepitlca. 

·imt. Yaaiculare11 l t1a1l1 .Yeaicu• 
· 1ar1 clncer de vea!cula1 coleciatJ. 
tia adanomatoaa. . 
.l!iD1'. heplticaa 1 Tuaona llali¡noa 

Tuaonts baDJ.1~1 · 
Ab1ce101 de bl¡&doa 
p16¡en:¡ aaib1ano 
fbbarc 0111 . 

Aacar1diu11 
Colan¡itia 

~: 
Cuadfo Ho. l. Clasificac16n de la Hemob111a de· 
acuerdo a au et1olog1a . 
(Tomado de Hó Blsmutb. Hemob1lle1. Le Concun;.; 
Medical\ ·Vol• 98-l+l& Paga~ 6236-ltl+, 1976,•> · · 
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solubles en la misma bilis; en cambio cuando el­
flujo de siµigre es lento se observará la torma-­
ai6n de coágulos de sangre pura. Se .ha visto que 
la bilis tiene un poder tibrinolitico 9quipara-­
ble al que se observa en la cavidad peritoneal 'f 
que la tibrin6lisis completa puede llevarse.a c.1 
bo en 15 minutos. ~sta actlvidad t1br1nol1t1ca • 
se ve dificultada en caso de que: el flujo biliar 
est6 alterado ya aaa por un coqW.o u1 grande­º por patologia propia del conducto biliar, en -
estos casos los coágulos retenidos semeJaran c'1 
culos. 

~.i>TODOS DIAGNOSTICOS 

Ante un paciente con sangrado de tubo di¡eatJ.. 
vo alto 4ebe incluirse a «la hemobilia dentro deI 
dia¡n6titico diteJ'eDCial. 

61ltre 1os estudio• de aa1or utilidad para 1u­
dia¡datico ae eDCllentra la illdoacopia 1• ~· -
pel'illt• ollHnar la salida de aqn a trH61 -
del Ampula de Vater lo que 4a:rl pilcticaaente.el 

'd1a¡n6at1co. !.o aiaao sucede al obHnar sangra­
do a traY61 de una sonda en !, 

Un estudio indiapeaaable para c~nti1'111ar el • 
d1afn6atico, 4eteni1nar el sitio de aan¡ndo e - · 
inc uao con posibilidades terap6utic .. de eabolJ. 
zaci6n es la Arterio¡ratia que debe aer tanto • 
del Tronco Celiaco como de la llesent61'1ca Supe-­
rior ya que de 61ta dltilla p1&ede ori¡inane la -
Be~atica Coa4n o a1¡una de aua raua. 

La Centello¡ratia Be~atica puede mostrar un • 
detecto d• llenado por llDa cavidad intraparenll!Y. 
•toaa, sitio de la tiatula en los casos de llello 
bilia poatrau111ltica. . 

.a:n oouionu el dia¡n6st1co H bace trauope­
rator1 ... nte al observar la presencia de sangre.;. 
en la.v!a biliar al abrir el col6doco,. M& colan­
¡io¡ratia transoperatoria puede moatar·la presea 
oia de coá¡ulos en la via biliar. ate eatilcUo -
.. de particular importancia en. loa cuoa tin que 
al someter a un paciente a laparotomla de ur¡ea 
cia se descubra la presencLa de heaab111a 1 no -
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solubles en la misma bilis; en cambio cuando el­
rlujo de siµ:igre es lento se observará la forma-­
oi6n de ooá¡ulos de sangre pura. Se ha visto que 
la bilis tiene un poder tibrinolitico 9quipara-­
ble al que se observa en la cavidad peritoneal 'I 
que la tibrin6lis1s completa puede llevarse a c~ 
bo en 15 minutos. ~sta actividad tibr1nol1tica • 
se ve dificultada en caso de que: el flujo biliar 
est6 alterado 1a aea por lln co6¡ulo llll'f ¡rancie­º por patolog1a propia del conducto biliar, en -
estos casos loa co&gulos retenidos semeJaran c'1 
culos. 

r~TODOS DIAGNOSTICOS 

Ante un paciente con aarigrado de tubo di¡est.1 
vo alto 4ebe inclllirae a :1a bemobilia dentro del 
d11&061tico dite1'8AC1ial. 

lllntre los estlldio1 de aa1or lltilidad para Sil• 
di1&n61tico ae ene'1entra la iado1copla 'ª ~· • 
peJllite obHnar la 11114a 4• aqn a trads. • 
del Ampllla de Vater lo qu.1 4ari püctic•ente el 

• cl1a&n6stico. i..o 1111•0 sllcede al ob11rYar uncra­
do a trav6s 41 una sonda en T. 

Un estllclio in4ispelllable para c~ntirmar el • 
d1afn6stico, dete111inar el sitio de san¡rado e -
inc llso con poaibilidades terap6ut1caa da embolJ. 
zac16n es la 1J'terio1rat1a qlle debe ser tanto -
del Tronco Celiaco como de la Mesent6l'1ca Supe-­
rior ya que de 6sta dltilla puede ori¡in.arsa la -
He6at1ca Coa4n o al&llllll de llll r ..... 

La Cant1ll0&rat1a He~atica pQede mostrar un • 
detecto d• ·llenado por una cavlda4 intraparenquJ. 
aatoaa, litio de la fistula en 101 caeos de bemo 
bilia postr&11111lt1ca. 

c:n· ocuio11e1 el d1qn6stico ae baoe tnnaope­
ratori ... nte al observar la presencia de sangre~ 
en la.v!a biliar al abrir el col6doco. M&.colan­
giogratia transoperatoria pUede mo1tar la preae.11 
ola de co6gulos en la via biliar. liate e1tudio -
11 de particular 1aiportano1a en 101 cuos en que 
al someter a un paciente a laparotOllla.da llr¡e.11 
cia se descubra la presenc.i.a da lleill»bilia 1 110 -
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se cuente con las facilidades para efectuar una­
arteriograt'!a en ese momento. ~ tomar una cola.n 
giograf1a y observar una lesi6n del conducto bi­
liar indicar& el sitio probable de la fistula t.2 
mando en cuenta que tanto elementos vasculares -
como biliares corren iuntos en u.n mismo comparti 
mento dependiente de a cápsula de Glisson (F~k:i 
te, Huguet), . 

MAT!!<IUAL 'I Mli.TODOS 

Se presentan cinco pacientes con edad prome•­
dio de 21 años 1 rangos de 8 a 32 cuatro del s.11 
xo masculino 1 uno femenino, atendidos entre Ma­
yo de 1980 1 JWlio de 1983, cuatro en el Hospi-­
tal Regional de ~specialidades 1 u.no en el Hospj. 
tal General de t.ona del I.M.s.s. en Puebla, Pue. 

CASOS CLINlCOS 

e.Aso 110.1 
P.Q.J., aasculino da 8 ailos de edad, ingresa el-
23 de Malo de 1980 posterior a ser arrollado por 
llltoa6•U, in1cial11eate sin datos rrancoe de all 
domen a¡udci¡ se le mantiene en obsenaci6n 1 dos 
d!aa después desarrolla signos de irritac!on pe­
ritone&l fr1U1co11, aailua en sangre eleYada 1 en 
las radiof rat!u de abdClllen se obsena :laagen de 
l!q~ido l bre en cavidad. Se interviene quirdriá, 
camente el 25 de M110 siendo los hallazgos le-­
a1ones en bazo, p4ncnu, ndcula. b1liar1 pedí· 
culo hepAtico e hi¡ado; se le etectda c~ecis-­
tectomia¡ ¡astro1t0a!a 1 ¡e1\lll05tom!at sonda en­
T en col doco 1 drena~H ea. la cavidaa abdominal. 
~'Yol~ciona sln ooaplicaciones hasta el. oota•o d1a 
en ~e presenta salida de bilis ro~laa, el d6ci· 
mo d!a posoperatorio se le etectda una colangio­
grat!a ¡,or sonda ea T la cual· muestra una cavi-­
dad intraparenquimatosa (Foto¡rat!a No. l). ·&l -
laboratorio confirma la presencia de sangre en -
la bilis. i:;a maneJado en tomia conservadora de11.1 
p11.reciendo la hemob1lia por si sola 1 es dado de 
alta a los l~ d!a11 de operado, asintom!tico, la­
aonda en 1' ae retira al mes de Oiierado. 
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Foto lo,l- Colang1ograt1a por sonda T donde 
ae obserYa extravaaao16n intraparenqu1mato­
sa de medio de contraste. 

CASO No. 2 
R,V,c,, femen1DJ de 22años de edad a la cual so­
le efectúa esplenopancreatectom!a subtotal por -
pancroat1tis necr6tico-llemorrágica además de co­
locistoctom!a y drenaje con sonda en·T del col6-
doco. 38 d!as mas tarde presenta sangrado a tr.i} 
vtis de la sonda en T que se repite en forma 1n-­
term1tente, requiriendo transrus16n repetitiva -
de sangre por lo que se ro1nterviene cuatro d!as 
mas tarde 11n encontrarse ol sitio de aani:;rado. 
Je le opera por tercera ·vez 2i. horas mas tarde -
identificándose una eroo16n do la pared de la -­
vía biliar principal producida por la sonda T -
que a su voz interesaba a la arteria hepática -
contigua, ae efectúa ligadura de arteria hepáti• 
ca propia con lo que se controla el sangrado. La 
paciente falleció cuatro d18ll mas tardo por sep­
sis abdominal corL"oborada a ¡a m:itopsia, 
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CASO No, 3 
O,S,A,, masculino do 24 años quien el ll do .111-­
lio do 1982 sufro horida ¡;enet1·anto do abdocen -
por proyectil de arma de ruego, por lo que en el 
Hospital General de Zona se le somete a laparot~ 
m!a exploradora siendo los hallazgos hemoper1to­
neo do 1000 ml, con una lesi6n central del b!ga­
do, el sangrado se cohibe mediante comproli16111-
se efectda colecistoctom!a dado que se encuentra 
seccionada la arteria a!st1ca. i::l d!a 20 del mi¡ 
mo mes se rolntervleno nuevamente ¡a que presen­
ta datos de lúpovolemla encontrándose bemoperl­
tJneo de 2000 ml y zona de esfacelo en l6bu.lo -
cu.adrado sin identificarse sitio de sall6rado por 
lo ~ue se da un punto en U en la zona de esraoe­
lo unicamente, ~l 25 es enviado al Hospital fle-­
gion:ll de llispec1al1dades por presentar DlleY» •IJ! 

Foto No 21 Caso 31 arteriograt!a del !ron;. 
oo Celiaco que muestra repermeac16ll de la -
hepática derecha y pseudoaneurisma a ese f\! 
V~ll 



u 
t 
1 

i· 
'i 
l 

ESTA 1ts1S M 1f1t 
SAll ,DE U llBUDTECA 

Foto No 3. ~plenoporto~raria tomada durante 
la llllama ses16n de la·arteriograr!a que muei 
tra la pernistencia del pseudoaneurlsma a a,! 
vel de la ~rteria hepática. 

sodio de sall6rado además de fistula biliar exte..r 
na , i>l 27 se reinterviene por san~:rado activo­
encontrando hematoma suohepático, sall6rado a ni­
vel del hllio el cual se coh1b.1a unicamente pin­
zando ambas ramas de la arteria hepática ~or lo. 
que se liGa la h~~ática propia. Se etectu5 rev1-
si 6n de la via biliar erincipal mediante coledo 
cotom1a encont.raudo COll.8u.l.Os en Sil interior, se 
deja sonda T. !Jna semana mas tarde presenta san-
61"idO a trav&s de sonda T durante cuatro días con 
desc~m~ensac16n hemodinámica, Se efectda ~rterl~ 
gra!.ía del 'lronco Celiaco el 9 de Agosto (Fotos-
2 y 3)que uiuastran reJJemoaci6n de la .be~atica -
der.:icha y pseudo1meur1sma a nivel de la misma. -
.:;]. san¡¡rado se incrementa p0r l~ c¡ue se dllcide -
efectuarle Hepatectomia Ucrecha el d!a l~ de A--

9 



-gosto, La cirusia se efect6a con 6xito pero el­
paciente fallece cuatro d!as mas tarde por S.I.R, 
P.A., sepsis e insuficiencia hepática. 

CASO No. lt 
c.c,J. 1 mascuJ.in:i de 23 años de edad que sufre -
accide¡¡te automovilístico el 10 de Hayo de 1983-

lff·"·1111 J4tl4-t'J•U --

f;~:t:·~' "•\ ~-·; 
." -~: _ .. 

Foto iio. I+. Ultrasono&rama · 
tra hematoma intraparen<J&. 
el caso no. I+. · 

L.,:..;: 



siendo intervenido en hosp~tal no institucional 
menc1on&ndose lesi6n del h!gado ¡ hemoper1toneo 
de 1500 llLl • t también cursaba con .fractura de f! 
mur 1zqu1erao 1 f.racturas costale1 derechas, -
~rasladado el 14 da Mayo al Hospital General de 
Zona 3n donde evoluciona con .f iebl'e de hasta --
38.; e, ictericia progresiva ¡ hepatomegalia -
dolorosa, bllirrubinellia directa de 9.8 mg ~' -
leucoc1tos1s de 1$1500. Se etectda Ultrasonogr.! 
tía de bigado (Foto No.4) el 24 de Mayo que mue.§. 
tra un hematoma intraparenquimatoso de ocho ce.n 
t!metros de di6metro; el hemocu.l.tivo tué posit.J. 
vo a estafilococo dorado. Durante su evoluci6n­
se observa la·presencia de sangre a través de -
sonda de coledocostom!a as! como hematemesis, -
Una oolangiogratía por sonda T muestra ausencia 
de opao1ticac16n de elementos biliares del ped.! 
culo lateral derecho imagen de medio de contrq 
te 1111ezclado" sugestlYo de sangre eh la vía bi· 
liar 1 pobre opacificac16n de las vías biliares 
intrahep!tioas, vesícula normal. ~ 2; de mayo~ 
es trasladado ál Hospital Regional de li:lpecialJ,, 
dades en donde ingresa con datos .de tox1intec-­
c16n. Se obsena salida de san¡re mezclada con­
bilis a trav6s de sonda T. Radio¡ra1'1aa de abd.Q 
men con im~ene1 de líquido libre .en cavidad P.I · 
ritoneal, dllataci6n de asas de del¡ad~¡ tele -
de t6rax con derrame pleural derecho. .tliL labor.1 
torio con 11.1. 1' de Hb1 12,'-00 leu.cooitosr b1-
lirrublna directa de 9.~ ID& ~. ia41recta j.2 mg 
tralllaminasa 1lut'-iico pirdvioa ~ u glut4m1oo 
oxalac6tica 62 u, dtahidrogenaaa l4o!ica 1+41, -
8111lasa 203 u. Se opera el 1111110 d.C. de 111 in·­
¡reao siendo los ballaa¡os 1 ·hematomas su.bdiatr~ 
mático 1 au.bhe~atioo, helÍlatoma disecaiite del l~ 
bu.lo del'!lcho con necrosis se¡mentariat lesi6n -
anfractu.oaa del l6bulo derecho su.turaaa con·c~ 
gu.t. Ss efectúa colan¡io¡ratía por la ·sonda T­
p11µ1ando el pedículo sin lograr Yisu.ali&ar lu 
vías biliares superiores. Se realiza Bise¡men-­
tectom!a at!pica del aegmento V 1 parcial del -
IV. Recibe apo¡o por Nu.trici6n Parenteral •. ~vo­
luciona con poco drenaje bJil1ar a. trayb de -



sonda T y fístula billar a trav6s de los drena-­
jes asi como toxiinfecci6n, ~ 22 de Junio se so 
mete a nueva laparotom1a encontrándose colecci6ñ 
de 300 ml de bilis en cara anterior de 16bulo d~ 
recbo, fistula biliar a nivel del sitio de sec-­
ci6n nepática la cual se exterioriza con sonda -
de polietile~o¡ otra fistula a nivel del sitio­
de coledocostomia la que.se sutura. ivoluciona -
bien basta 15 dias despu6s en.que desarrolla o­
clusi6n intestinal por bridas por .lo que se rain 
terviene, Posterior a ello cursa con mejoría y -
se dá de alta a los siete días de la dltima in-­
tervenci6n. Actualmente se encuent1·a asintomáti­
co, 

CASO !fo. 5 
C.M.G. 1 masculino de 32 años que el 15 de Mayo -
de l98J sufre lesi6n por proyectil de al'llla de . -
ruego con orificio de entrada a nivel del sexto­
espacio intercostal izquuerdo y linea media axi­
lar y orificio de salida a ese mismo nivel del -
lado derecho. Se interviene quirdrgicamente ese 
mismo c:Ua tiendo los hallazgos: lesi6n de ambos 
bemidiafi·aguns; lesi6n de est6mago eu cara post_g 
rior de cur~at.ura menor¡ lesi6n de cara diafr~ 
mática de 16bulo izquierdo que atravesaba al hí­
gado para salir en cara inferior de 16blll.o dere­
cho; lesi6n de polo inferior de bazo; hemoperit..I! 
neo de 3000 ml.; hemot6rax derecho de jOO ml. se 
efectu6 cierre de lesi6n gástrica, gastrostoa!a, 
sutura de ambos hemidiafragmas, sutura de lesio­
nes hepáticas y aplicac16n de GelfOBl!t esplenec­
tomia con apl1caci6n de inJertos autOJ.agos del -
mismo en epipl6n mayor. ~osteriormente presenta­
sang rado de tubo digestivo alto controlado ini­
cialmente con manejo médico, reiniciando despu6s 
:Pn melena, para el 23 de Mayo se integra la Trl 
ada de ~uinke ya que se agregan ictericia 1. dnlor 
abdominal tipo c6lico, Se efectúa arteriog~atia­
del Tronco Celiaco (Foto No. j) en la q•1e se ob­
serva comun1caci6n arterio-biliar en pOrci6n lo! 
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Foto !o. 5. ·Arteriograt1a del !tonoo 
Celiaco dolllie se obse~a comunicac16n 
arter1o-b111ar en porc16n·tn1c1al de­
hep!tica izquierda (tlecha an&o1ta). 

cial de arteria hep~t1ca izquierda por lo quo el 
27 de Mqo se opera ligando la arteria bepit1ca-
1zquierda 1 med1!lllte la punc16n del col6doco a.t\w 
tes ¡ despu6s de la ligadura se observa la desa• 
par1c16n del saagrado a travb del 11111110. wran· 
te tres dias del poso~eratorio presenta nuevame.n 
te san¡rado d~ tubo digestivo alto que se contr,¡¡ 
la con manelo m~dico. Despu6s evoluciona asinto· 
mAtico por o que es-dado de alta el seis de Ju­
nio. a:n la act11alidad se encuentra sano. 
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TRATAMIENTO 

Habitualmente la hemobilia menor cede de man~ 
ra espont,nea y pocos son los oasoa en los cuales 
es necuar1o desobstruir la v!a biliar. La hemo­
bilia mayor se trata con ligadura de la arter1a­
hep,tica o una de sus ramas! resecc16n hepltica­
y, mas recientemente, embol zac16n select1Ya. 

&i este trabajo nos ocupa principalaentt el -
tratamiento quirdr¡ico de la Hemob111a Mayor, e.1 
pleado en cuatro de los cinco aaao1 preaentados. 

La ligadura de la arteria hep6tica (LAB) ha -
sido muy empleada en los casos de traumatismos -
de lú¡ado como medida de hemoataaia. Las public.!li 
alones en relac16n ' su. uao en la hemob1lia 1011-
menOI 111111eroaas e indican u.na eteat1v1dad de al­
rededor del 78~ (3) con recidivas be110rr6gioaa -
del lo,C. in nuestro ca10 10.3 el· san¡rado solo -
18 contenía con el p1naam1ento de 111 dOI bepit.1 
oa1 por lo c¡tle H praot1c6 li¡adura de la arteria 
hepitioa propia, a p11ar de ello la recidiva CleJI 
rri6 a lOI ocho d!aa ob1erv6zi401e en la arterio­
'&nt!a repemeao16n de la hep,tica derecha. im­
el caso Ho.2 la ligadura de la arteria hepit1ca­
propla ~control6 el san¡rado 1 en el oaao Jlo • .S -
balt6 la li¡adllra de la rau 11quierda de la be· 
pltica para lo&rarlo. Los r1ea101 y la t6cn1ca -
ad como indioaoionea de la LAH han sido bien -
detinidoa en las publicaciones de Kaddia¡ 1 Ke-· 
11ned1 (10), B1amu.th (3) 1 'rrwDan (20) Htre otros. 

ID:iste controvel'llia en el uso de la reseoc!on 
hep&tica para el control de la bemob111a. iltl -
bien establecido que lu bepateatom!u de ur¡en­
oia ea trlllllatismoa conllevan 1&11& aortalidad.su.­
perior al S'e>.' 1 por ello al&llDOI ban Sll&trido el­
drena~e de los b811at0111Bs 1 la beaoatula de los­
vaaos san¡rant11 (S) oomo tratamiento de las le­
siones cerradas oon buenos resultados. As! aisao 
se recomienda explorar la v!a biliar en bu.sea de 
ooá¡u.los (j), lll. sitio de laa reseccioa.s en el 
tratamiento de la bemob111a estl determinado por 
el tipo de les16n1 oomo en el caso Ho.lt en el -



oual UD hematoma iDteotado ocultaba el origen de 
la he111ob111a, acoapan4ndo1e de desvitaliaaoi6n -
del par6nquima veolno. tn el caso Ho.3 la hera-­
teotóata dereoba noa pareoi6 el.:llnioo proced --­
lliento terapedtico aplicable. 

La reaecci6n hep&tioa deoed reservarse para­
casos 1111.11 aeleoci0Dado1 ¡ poaibleaente de1pu6s de 
haber agotado los reourao1 terapedt1001 de priq 
ra i111tancia OOllO aer!an la eabo11saoi6n o la -
L.ül. La emboliaaoi6n ha tenido bueno• resultados 
ae¡dn reolentea publ1oac1ones (~,6,81 9). 

61 caao 10.2, aunque raro, es un eJeaplo de lo 
que puede pa1ar con una sonda ! aantenlda por un 
tieapo proloo¡ado y el caso Ho.l noa pezmJ.te re­
tlexiociar sobre al¡unas publ1cao1one1 que 1u1ie­
ren la abatlnencia c¡uil'llqica para el aalaeJo de­
la beaobUia (9) en cuoa que oorreaponden.a 1u­
variante •aenol''. 

Un punto iaportante en el RDeJo de la bemob.1 
11a ea la ele 11& preveno16nl princlpalaente en e! 
tratwento de 101 tnuaat aaos de bfaado. Cuan­
do .. enouentru dea1arro1 profundos ael parin~­
qu1ma no deben dan• pUDtos sobre loa m11ao 7a -
que H orear& la oaY1dl4 cerrada indiapemable -
para la producci6n dal dndro111; al contrario, -
ae deberi deJar abierta 11¡ando los vasoa san--­
grantes 1 drenando adecuadamente. 

COICLUSIOlfb;S 

l.- La hemobilia ea un dndrome que en la ªª{ºr­
parte de los casos puede ser dia¡nosticado c inJ, 
o u ente. 
a.- La arteriograt!a cel1o-mesent6rioa es 1ndia­
peuable en todo paciente en quien se sOsJ>8Cba • 
esta lel16n. 
3 •• De ¡ran. ayuda puede ser la endoscopia al m~ 
trar la aelida de Sllll6re p~:r el Úlpula de Vater­
en toma d1rttota. 
~.- 61 ultrasonido ¡ la T.A.c. pezmJ.ten una val;a 
raci6n inte¡ral de los pacientes, el sistema be· 
patobiliar ¡ las lesiones agregadas. · · 



,,_ J!:l. manejo varia desde la observaoi6n para 
las hemobilias "menores" hasta la reseoc16n -
he~atioa oon especial predilecoi6n por la em­
bol1 zao16n o la LAH en las hemobilias "mayo-­
res". 
6.- La hemobilia sigue siendo una oomplicao16n 
dramAtica y grave de la patología del h!gado y 
las vias biliares oon una mortalidad cex·cana -
al 25;' si se consideran los datos estad!stioos 
¡iublioados. 
7 .- .r;n todo sangrado de tubo digestivo al to dfl 
be tenerse presente la posibilidad de una bam..2 
bllia en el diagn6stico diferencial. 
8.- No debe favorecerse la existencia de cavi­
dades cerradas en las lesiones he~aticas y de­
be evitarse colocar suturas que afronten los -
bordea de las lesiones pro.fundas, 
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