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Resumen

Presentamos un caso de una paciente que consulto por
colecistitis alitiasica y hemobilia como consecuencia
de una fistula arterio-portal, desarrollada después de
una biopsia hepatica.

El diagnéstico fue realizado mediante angiotomogra-
fia hepatica.

Se trato mediante embolizacion transarterial suprase-
lectiva con coils y Onyx®, ocluyéndose la fistula con
éxito.
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Summary

We report a clinical case of a patient suffering from
hemobilia and alitiasic colecystitis as a consequence of
an arterioportal fistula, complication of a hepatic
biopsy.

Diagnostic was obtained by means of hepatic angioto-
mography.

The fistula was treated by supraselective transarterial
embolization with coils and Onyx™ achieving a suc-
cessful closure of the fistula.
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Figura 1. La tomografia mues-
tra medio de contraste dentro de
la vena porta izquierda (flecha
blanca) y arteria hepatica (fle-
cha negra) durante la fase ar-
terial.

Introduccion

La biopsia hepatica es la prueba mds especifica para el
diagnostico y seguimiento de la enfermedad hepdtica
(1). La fistula arterio-portal y la hemobilia son compli-
caciones poco frecuentes de este procedimiento (2). La
embolizacion transarterial supraselectiva es el trata-
miento de eleccién para estas complicaciones (3). El
Onyx® es un agente embdlico utilizado con éxito en el
tratamiento de los aneurismas cerebrales y malforma-
ciones arterio-venosas (4, 5), en aneurismas periféricos
y pseudoaneurismas, malformaciones arterio-venosas
pulmonares (6), fistula arterio-venosa femoral (7) y
otras malformaciones arterio-venosa periférica (8, 9).
Presentamos el caso de un paciente que desarrollo
hemobilia por fistula arterio-portal, tras una biopsia
hepdtica, tratada con éxito con embolizacion suprase-
lectiva transarterial con coils y Onyx®.

Presentacion del caso

Mujer de 65 afios de edad evaluada por el servicio de
gastroenterologia por elevacion de los valores de trans-
aminasas. La paciente refiere debilidad progresiva. El
examen fisico fue normal. Sus medicamentos indica-
dos incluyen tiroxina, fluoxetina, clonazepam y uso
cronico de acetaminofen (1 a2 g/dia).

Los exdmenes de laboratorio revelaron elevacion de las
pruebas de funcion hepdtica (PFH). Tanto los anlisis
serologicos para hepatitis B y C, como los anticuerpos
antinucleares, los anticuerpos para musculo liso y los
anticuerpos antimitocondria fueron negativos. Los
niveles en suero de IgM fueron normales. El ultraso-
nido abdominal mostr6 enfermedad hepitica difusa,
sin colelitiasis. La resonancia magnética fue normal.
El diagndstico laparoscopico revelo un higado aumen-
tado de tamano y el Iobulo izquierdo muestra una apa-
riencia redondeada anormal. Se obtuvieron dos
muestras del [obulo hepatico izquierdo con aguja Tru-
Cut 18 G, después de la biopsia se observo un sangrado
significativo, controlado localmente con electrocaute-
rizacion, sin complicaciones. La biopsia hepatica

reportd hepatotoxicidad inducida por drogas e hiper-
plasia nodular regenerativa.

La paciente fue dada de alta sin complicaciones.
Treinta dias después la paciente acudi6 al departa-
mento de emergencia con dolor abdominal de inicio
agudo, localizado en el cuadrante superior derecho. A
la exploracion fisica present6 dolor, con signo de
Murphy positivo. El resto del examen fue normal. Los
examenes de laboratorio muestran incremento signifi-
cativo de las transaminasas y fosfatasa alcalina. El
ultrasonido abdominal demostré edema perivesicular
sin litiasis, en relacion con colecistitis alitiasica.

Se realizo colecistectomia laparoscGpica, observandose
edema la pared vesicular y distension vesicular. La
colangiografia intraoperatoria indicaba dificultad en
el avance del medio de contraste en el conducto hepad-
tico comun.

El estado clinico de la paciente se mantuvo estable
durante los dos dias siguientes. Al tercer dia presentd
fiebre, dolor abdominal y hematemesis asociada a dis-
minucion de las cifras de hemoglobina, que requirio
transfusion sanguinea. La endoscopia esofagoduode-
nal y la colangiopancreatografia retr6grada revelaron
hemobilia. Se realizo esfinterectomia y la paciente se
mantuvo estable durante veinticuatro horas.

En la tomograffa con contraste endovenoso se eviden-
ci6 contraste dentro de la vena porta izquierda en la
fase arterial sugerente de fistula arterio-portal (Fig. 1).
Se realiz6 una angiografia hepatica que confirma el
diagndstico (Fig. 2a). Se colocé un catéter guia de 6 Fr
en la arteria hepdtica comtin y, a través de un micro-
catéter, se cateterizo de manera selectiva la arteria
hepdtica izquierda, desde donde se realiz la inyeccion
del medio de contraste y se avanzo el microcatéter
hasta el sitio mas proximal a la fistula. En esta posicion
3 coils GDG fueron liberados, pero el angiograma de
control mostraba persistencia de la fistula (Fig. 2b).
Se inyecto Onyx® dentro de la estructura de coils que,
al solidificarse, ocluyo la fistula inmediatamente
(Fig. 2¢).

La paciente refirio mejoria inmediata del dolor. Per-
manecio6 hospitalizada durante cuarenta y ocho horas,
asintomatica y con niveles de hemoglobina y hemato-
crito estables. Un afo después la paciente permanece
asintomatica.

Discusion

La biopsia es el procedimiento de rutina para el diag-
nostico de la enfermedad hepatica, y puede ser muy
ttil en el seguimiento en la eficacia de los diferentes
tratamientos (1). Las complicaciones asociadas con
este procedimiento son poco frecuentes, aproximada-
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mente tan solo el 3% de los pacientes requiere hospi-
talizacion por complicaciones después de una biopsia
hepdtica, sin embargo muestran una mayor tendencia
si el procedimiento se realiza con aguja Tru-Cut larga.
Las complicaciones mds comunes son el dolor y la
hipotension (10), aunque es importante tener presente
la posibilidad de complicaciones graves como hemo-
rragia o peritonitis (1).

Desde el primer caso documentado publicado por Pre-
ger de una fistula arteriovenosa intrahepdtica como
consecuencia de una biopsia hepdtica, (11), esta com-
plicacion ha sido reportada en un rango, del 0.0078%
al 5% (12, 13) dependiendo de la bibliograffa pero, en
todo caso, con una muy baja frecuencia. La fistula arte-
rio-portal puede ser asintomdtica, y en algunos casos se
oblitera de forma espontanea (14, 15). En otros casos,
una fistula arterio-portal puede estar relacionada con
una hemorragia grave y hemobilia (16, 17).

La hemobilia se produce cuando existe una fistula entre
la circulacion portal y el sistema biliar extrahepdtico o
intrahepatico. Las causas incluyen yatrogenia, trauma
accidental, inflamacion, malformaciones vasculares y
tumores. Dos tercios de los casos con hemobilia, son
consecuencia de algin procedimiento médico. Debido
a la creciente utilizacion de las biopsias hepticas per-
cutdneas, este procedimiento se ha convertido en una
etiologia importante de hemobilia (18). La hemobilia es
una complicacion rara de la biopsia hepdtica, con una
incidencia inferior al 1% (2). La trfada cldsica de sinto-
mas son dolor abdominal superior, hemorragia diges-
tiva alta e ictericia, aunque las tres estan presentes de
forma concomitante en sélo el 22% de los pacientes.
(18). Las manifestaciones clinicas se producen entre
unas pocas horas y 21 dias después de la biopsia hepa-
tica, con un intervalo medio de 5 dias (3).

La gastroduodenoscopia es el estudio de eleccion para
pacientes con hemorragia digestiva alta. Si los codgu-
los sanguineos se ven en la ampolla de Vater, es pro-
bable que la hemobilia sea la causa de la hemorragia.
Sin embargo, tan solo el 12% de los casos podria nece-
sitar investigacion adicional. La angiografia es el estdn-
dar de oro para confirmar el sitio y la etiologia de la
hemobilia (18), y es el procedimiento diagndstico de
eleccion cuando el diagnéstico de hemobilia no se
puede establecer por gastroduodenoscopia, o cuando
el sangrado gastrointestinal grave amenaza a la vida
del paciente (19). Con los nuevos tomdgrafos multi-
corte, se puede sospechar la presencia de fistula arterio-
portal (contraste visto en la vena porta durante la fase
arterial).

El tratamiento de la hemobilia esta dirigido a detener
la hemorragia y aliviar la obstruccion biliar. El trata-

miento de eleccion para hemobilia asociado a fistula
arterio-portal es la embolizacion transarterial suprase-
lectiva (ETS) (20). La cirugia solo estd indicada cuando
la ETS ha fallado, por colecistitis, cuando hay sepsis y
debido al fracaso del drenaje del arbol biliar. Aunque
la laparotomia es necesaria para otras patologias, en
este caso la embolizacion se debe considerar como la
primera linea de tratamiento. Este procedimiento con-
siste en la cateterizacion supraselectiva de la arteria

Figura 2A. Angiografia hepati-
ca, demuestra fistula arterio-por-
tal entre la arteria hepatica iz-
quierda y la vena porta iz-
quierda (flechas)

Figura 2B. Cateterizacion se-
lectiva de la arteria hepatica de-
recha y presencia de micro-
coils 3GDC con oclusion parcial
de la fistula (flechas)

Figura 2CF. Angiografia hepa-
tica después de la embolizacion
completa con coils y Onyx® (fle-
chas). La fistula fue totalmen-
te ocluida.
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hepatica, seguida de la oclusién embdlica con diferen-
tes agentes como: coagulos de sangre aut6logos, balo-
nes, microcoils, cianoacrilato, Gelfoam, esponja de
alcohol polivinilico (18, 20, 21, 22). En nuestro caso,
hemos utilizado con éxito coils y Onyx® como agentes
embolicos.

El Onyx® es un copolimero de alcohol de vinilo de eti-
leno (EVOH) disuelto en dimetilsulfoxido (DMSO); a
esta mezcla se afiade el polvo micronizado de tintalo
para que sea radiopaco. Este agente embdlico ha sido
utilizados con éxito en aneurismas periféricos y pseu-
doaneurismas, como iliacas internas, colaterales tora-
cicas, lumbar, renal y femoral profunda (6, 9, 23).
También se ha utilizado para tratar malformaciones
arteriovenosas pulmonares (6), fistula arteriovenosa
femoral (7), malformacion arteriovenosa pélvica (8),
fistula esofagobronquial (24) y ha mostrado resulta-
dos prometedores para la embolizacién de tumores, en
una investigacion realizada en los conejos (25). Sin
embargo, la mayor experiencia con On)x® es el trata-
miento de aneurismas cerebrales y malformaciones
arteriovenosas (4, 5), ofreciendo varias ventajas sobre
los otros agentes embdlicos disponibles para la terapia
endovascular de estas patologias (26).

La solidificacion de Orzyx® se produce durante la salida
del catéter como un proceso de precipitacion. Por esta
razon, se solidifica primero la capa externa y perma-
nece semi-liquida la porcion central. Este patron de
solidificacion del DMSO solidifica la sangre de la super-
ficie externa del catéter. Por tltimo, una vez que el
Onyx® estd plenamente solidificado, no es duro y fra-
gil como el cianoacrilato, mas bien es suave y espon-
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