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RESUMEN

Introduccion: El hematoma subcapsular hepatico (HSH) es una complicacion poco
frecuente tras colecistectomia laparoscépica (CL), con una incidencia de (0,08-2%), se
originan principalmente por laceraciones de la capsula de Glisson o por una traccion
excesiva durante la cirugia. Las fistulas arterioportales hepaticas (FAHP) son conexiones
anormales entre la arteria hepatica y la vena porta, generalmente adquiridas, cuyo
diagndstico es complejo debido a sintomas inespecificos. Objetivo: describir la frecuencia,
diagndstico y manejo terapéutico del HSH y FAHP como complicaciones post operatorias
de la CL. Caso clinico: femenino de 29 afos, sin antecedentes, quien, es intervenida por
litiasis vesicular, mediante CL, la cual en el postoperatorio inmediato presento inestabilidad
hemodinamica. Se realiza estudios de imagen evidenciando hematoma subcapsular
hepatico en segmentos VIl y VIII, por lo que se realizé drenaje percutaneo con fracaso y
recaida en volumen del hematoma donde, tras un segundo drenaje quirurgico fallido, se
plantea realizacién de arteriografia hepatica, diagnosticando fistula hepatoportal con
posterior angioembolizacion de arteria hepatica derecha con resolucion, definitiva de ambas
complicaciones. Conclusiones: La laceracion traumatica de la capsula de Glisson o la
excesiva traccion del fondo vesicular durante una colecistectomia, son los principales
fundamentos técnicos en el desarrollo de un HSH postquiruargico. EI HSH y la FAHP son
una patologia infrecuente, donde actualmente no existen protocolos estandarizados para el
manejo de estos como complicacion post operatoria, sin embargo, el drenaje percutaneo y
la angioembolizacion selectiva se consideran el Gold standard para el tratamiento de estas
complicaciones quirurgica.
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ABSTRACT

Introduction: Subcapsular hepatic hematoma (SCH) is a rare complication following
laparoscopic cholecystectomy (LC), with an incidence of 0.08-2%. It primarily originates
from lacerations of Glisson's capsule or excessive traction during surgery. Hepatic
arterioportal fistulas (HAFs) are abnormal connections between the hepatic artery and the
portal vein, usually acquired, and their diagnosis is complex due to nonspecific symptoms.
Objective: To describe the frequency, diagnosis, and therapeutic management of SCH and
HAFs as postoperative complications of LC. Case report: A 29-year-old woman with no
prior medical history underwent LC for gallstones and presented with hemodynamic
instability in the immediate postoperative period. Imaging studies revealed subcapsular
hepatic hematoma in segments VII and VIII. Percutaneous drainage was performed, but it
failed, and the hematoma volume increased. After a second unsuccessful surgical drainage,
hepatic arteriography was performed, diagnosing a hepatoportal fistula. Subsequent
angioembolization of the right hepatic artery resulted in the definitive resolution of both
complications. Conclusions: Traumatic laceration of Glisson's capsule or excessive
traction of the gallbladder fundus during cholecystectomy are the main technical factors in
the development of postoperative hepatosubcapsular hematoma (HSH). HSH and
hepatoportal fistula (HFHP) are uncommon pathologies, and currently, there are no
standardized protocols for managing them as postoperative complications. However,
percutaneous drainage and selective angioembolization are considered the gold standard
for treating these surgical complications.

Keywords: Hepatic subcapsular hematoma; laparoscopic cholecystectomy; hepatoportal
fistula; complication; gallbladder stones.

Introduccion: estancia hospitalaria en los ultimos afios
(1). Las lesiones de los conductos biliares
(LVB) son complicaciones peligrosas de la
colecistectomia, y que ocurren con mayor
frecuencia desde la introduccion y
adopcion generalizada de la laparoscopia
(0,4-1,5% de los casos) en comparacion
con la colecistectomia abierta (0,2-0,3%
de los casos). El hematoma subcapsular
hepatico (HSH) es wuna de Ilas
complicaciones infrecuentes alrededor del
(0,08-0,2%), con pocos casos reportados
en la literatura, Por lo que, el enfoque
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La colecistectomia laparoscoépica (CL) es
uno de los procedimientos mas frecuentes
en cirugia gastrointestinal a nivel mundial,
se considera el gold standard de la
enfermedad vesicular sintomatica, cuya
prevalencia mundial representa alrededor
del 6% y tasas que alcanzan entre el 10%
y 15% en la poblacion adulta de paises
desarrollados. En vista que actualmente
esta asociada a menor porcentaje de
complicaciones, mortalidad y menor
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diagnostico y el tratamiento es muy
limitado (2). Se ha asociado al desarrollo
de HSH, la lesion del parénquima hepatico
o desgarro de la capsula hepatica durante
la traccion de la vesicula biliar, las
variaciones anatomicas del sistema
vascular hepatico y la presencia de
coagulopatia por AINE. (3)

Las fistulas arterioportales hepaticas
(FAHP) las cuales se refieren a
cortocircuitos anormales o conexiones
funcionales aberrantes entre la vena porta
y la arteria hepatica. Las FAHP son
entidades poco frecuentes; sin embargo,
los avances en las técnicas diagndsticas
han contribuido a aumentar su tasa de
deteccion. Congénitas o] mas
frecuentemente adquiridas tienen como
causas mas comunes el carcinoma
hepatocelular (CHC), la cirrosis y la
iatrogenia (4).

El presente reporte de caso expone un
paciente femenino, llevada a mesa
operatoria para realizacion de
colecistectomia laparoscépica por litiasis
vesicular, la cual durante el post
operatorio desarrollo un hematoma
subcapsular hepatico asociado a una
fistula hepatoportal, siendo posiblemente
el primer reporte en la literatura con este
tipo de complicaciones juntas y asociadas

Presentacion del caso

Paciente femenino de 29 anos, sin
antecedentes patoldgicos de base, con el
diagnodstico de litiasis vesicular, con
episodio unico de colico vesicular, la cual
se program6 para colecistectomia
laparoscopia de forma electiva. Se realizd
mediante  técnica americana  con
infiltracién intravesicular de verde de
indocianina de 4 puertos logrando una

vision critica de seguridad adecuada.
Entre los hallazgos, se encontr6 una
vesicula biliar de paredes delgadas, con
multiples litos en su interior, el mayor de
3x3 cm. El higado de aspecto
macroscopico normal. Sin evidencia de
complicaciones intraoperatorias.

Durante las 16 horas del post operatorio
inmediato se evalua paciente con dolor
abdominal de fuerte intensidad,
taquicardica FC: 133Ipm, taquipneica FR:
32rpm TA: 110/70mmHg SPO2: 95%aa,
con Examen fisico abdominal dentro de
los limites normales. Se realiza
hemograma post operatorio evidenciando
leucocitosis leve y neutrofilia; con
descenso de la hemoglobina a 7,6 gr/dl
con respecto a control  previo
preoperatorio de 12,2 gr/dl. Se solicita
ultrasonido abdominal, con los siguientes
hallazgos.

Ultrasonido  abdominal (16/01/2025):
Higado: de tamano y forma adecuada; en
segmentos hepatico VII 'Y VII se
evidencia imagen irregular de bordes no
definidos, heterogénea, a predominio
hiperecogénico con areas focales
anecoicas, de volumen estimado: 650cc;
sin vascularizacion al modo Doppler color
y escaso artefacto de refuerzo acustico
posterior.  Vias biliares intra vy
extrahepaticas no dilatadas. No se
evidencia liquido libre en cavidad. (Figura
1A).
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Figura 1. Estudios de imagenes. 1.A ultrasonido

Fuente: propia.

TC abdomen y pélvis con contraste
endovenoso (17/01/2025): Se evidencia a
nivel hepatico en segmentos VIl y VIl
imagen ovalada isodensa de 11,64 x 6,27
cm, de 70 unidades Hounsfield (UH)
sugestivo de hematoma subcapsular de
volumen aproximado de 635cc, sin
evidencia liquido libre en cavidad
abdominal, ni dilatacion de asas
intestinales. (Figura 1B/1C).

Figura 1B/ 1C. TC abdomen y pélvis con contraste endovenoso

Fuente: propia.

En vista de mantenerse
hemodinamicamente estable se decide el
manejo  medico conservador con,
transfusion de 2UD de concentrado
globular, analgesia y seguimiento
imagenologico cada 3 dias durante 10
dias, sin evidencia de cambios en
volumen y caracteristicas del hematoma
subcapsular con respecto a estudios
anteriores, con hemoglobina en 11,2 gr/dl,
se decide manejo ambulatorio con control
de hematologia completa e
imagenologicos cada 72 horas con signos
de alarma.

En el décimo séptimo dia (17) de post
operatorio presenta alzas térmicas

cuantificadas en 39°C en 3 oportunidades
en 24 horas de evolucién, y en control
hematologia completa y ultrasonido
abdominal se evidencia; imagen irregular
de bordes no definidos, heterogénea, a
predominio hipoecogénico con areas
focales anecoicas, con un volumen
estimado de 1000cc; sin vascularidad al
modo doppler. Vias biliares intra y
extrahepaticas no dilatadas, sin evidencia
liquido libre en cavidad, asi como
descenso de Hb en 8.6 gr/dl por lo que se
decide realizacion de drenaje percutaneo
guiado por ultrasonido. (Figura 2).

Figura 2. Drenaje percutaneo

Fuente: propia.

Se coloca catéter Pigtail con salida de 500
cc de gasto hematico oscuro no fétido.
Con evidencia de disminucién progresiva
en 5 dias del area del hematoma en mas
del 80%, constatado por bolsa colectora y
controles imagenoldgicos, se decide retiro
del catéter y egreso de la paciente con
controles imagenoldgicos ambulatorios.

En ultrasonido abdominal control se
evidencia: a los 32 dias posterior a
drenaje percutaneo, higado de tamafo y
forma adecuada; en segmentos hepatico
VIl 'Y VIl se evidencia imagen irregular
con areas neumaticas en su interior, de
volumen estimado: 480cc; Motivo por el
cual, ante recidiva de hematoma
subcapsular hepatico y hallazgos
sospechosos de cuadro infeccioso del
mismo, se plantea llevar paciente mesa
operatoria para realizacion de drenaje
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laparoscopico con  los
hallazgos.

siguientes

Drenaje laparoscopico de hematoma

hepatico recidivado (04/04/2025):
hallazgos
1. higado aumentado de tamaro a

expensas de l6bulo hepatico derecho

2. hematoma subcapsular hepatico a
nivel del borde superior del Iobulo
hepatico derecho abarcando segmentos
hepaticos VII'Y VIII con 500 cc de liquido
hematico en su interior con pared
engrosada y abundante fibrina en su
interior

Realizando seccion de la capsula con
energia monopolar y bipolar tipo enseal,
se procede con la aspiracion, hemostasia
con gelfoam y colocacion de drenaje tipo
blake 19 Fr exteriorizado en flanco
derecho con gasto diario de 10 cc
serohematico en 24 horas durante 7 dias
hasta el retiro de este. (figura 3).

recidivado

Figura 3. Drenaje laparoscoépico de h

Fuente: propia.

Paciente que se encontraba en su octavo
dia de post operatorio de drenaje
quirurgico laparoscopico de hematoma
subcapsular hepatico, y su décima
segunda semana de post operatoria de
colecistectomia laparoscopica. Por lo que
se indica:

TC abdomen y pelvis con contraste
endovenoso y US doppler espleno portal
(12/04/2025): donde se evidencia area de
coleccidn en segmentos hepaticos 7 y 8
con volumen aproximado de 420 cc, con

areas neumaticas en su interior sugestivo
persistencia de recidiva de hematoma
subcapsular hepatico, asi mismo se
evidencia un realce simultaneo del tronco
celiaco y la vena porta en la fase arterial.
(figura 4A).

Figura 4A. TC abdomen y pélvis con contraste endovenoso y Figura 4B US

doppler espleno portal

fcgio oy G/ TORAKARDONERTECL

Fuente: propia.

Ante tercer episodio de recidiva
hematoma subcapsular hepatico vy
sospecha de fistula hepato portalenla TC,
se realiza US Doppler espleno portal
evidenciando similitud de trasmision de
ondas del sistema arterial y venoso
hepatico (figura 4B), por lo que se decide
realizar  Arteriografia  diagnéstica +
embolizacion: Localizando rama hepatica
derecha, con posterior cateterizacion
selectiva de la misma, asi mismo se
evidencia trayecto fistuloso al sistema
portal (figura 5). Se administra gel
embolizante (GelFoam + contraste
yodado + solucion 0.9%) en la misma
arteria. Se realiza angiografia control para
confirmar correcta distribucién del agente
embolizante, se confirma indemnidad de
la arteria hepatica principal.
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Figura 5. Arteriografia diagnoéstica + lizacion hepati

Fuente: propia

La paciente evoluciona de manera
satisfactoria se realiza seguimiento
ambulatorio durante 2 meses
evidenciando disminucion de hematoma
subcapsular hepatico, en su totalidad, con
control imagenoldgico que reporta
remanente del area de coleccion de
aproximadamente 1 cc (figura 6).

Figura 6. Ultrasonido abdominal control

o to%  26FPSR

Fuente: propia

Discusién y conclusién

La laceracion traumatica de la capsula de
Glisson o la excesiva traccion del fondo
vesicular durante una colecistectomia,
son los principales fundamentos técnicos
en el desarrollo de un HSH postquirurgico.

El HSH es una patologia infrecuente, que
predomina en el sexo femenino. No hay
una etiologia clara, pero indudablemente
el consumo prequirirgico de AINES,

anticonceptivos orales (ACO) y heparinas
de bajo peso molecular (HBP) se
encuentra asociado.

La FAHP representa una complicacion
poco comun del traumatismo hepatico que
puede manifestarse con signos vy
sintomas relacionados con las
aberraciones hemodinamicas producidas.

En la revision documental no se
evidenciaron protocolos estandarizados
para el manejo del HSC y la FAHP, sin
embargo, segun varios autores
recomiendan el manejo conservador
siendo el drenaje percutaneo y la
angioembolizacién selectiva el Gold
standard para el tratamiento de estas
complicaciones quirurgicas.

En la revision documental no se
evidenciaron casos documentados sobre
la presencia de HSH asociado a FAHP
como complicacion quirurgica, por lo que
la sospecha clinica inicial es la principal
ventaja del cirujano para el diagndstica de
ambas entidades, consiguiendo asi
disminuir la morbimortalidad.
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