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BILIOMA GIGANTE COMO COMPLICACION POST COLECISTECTOMI'A.
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PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 50 afos de edad, con antecedente que colecistectomia laparoscépica de un mes de
evolucion, quien acude al servicio de urgencias por presentar cuadro clinico de 48 hrs
caracterizado por:

+ EXAMEN FiSICO
Se constatd leve ictericia, abdomen distendido, doloroso a la
Leve dolor abdominal palpacién en sitio quirdrgico y epigastrio, heridas de bordes
localizado en epigastrio afrontados con escasa secrecion serohematica.
LABORATORIOS

Marcado aumento del o .
perimetro abdominal Bilirrubina total de 2.44 mg/dl a expensas de la directa (1.33 mg/dl)
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS e

Se evidencia en proyeccion del Iébulo hepatica
izquierdo, con extensién hacia ambos hipocondrios
hipogastrio, una voluminosa imagen, redondeada,
lobulada y circunscripta, de densidad liquida (5UH), que

no presenta realce tras la administracion de contraste e 0

StdDev. 5.51
y mide aproximadamente 266 x 170 x 270 mm (DL x AP Area276.19 )
x T). La misma genera colapso de la camara gastrica
compresion de estructuras intraabdominales;

correspondiente en primer término a coleccién
subcapsular hepatica (Bllioma?)

TAC de abdomen y pelvis con contraste ev.
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Tomografia de
abdomen y pelvis
cortes axiales

Ecografia

abdominal

\-

Bilioma

Neumoperitoneo residual

Post colecistectomia inmediato c
biliar.

Se realizé drenaje percutdneo
obteniéndose débito bilioso
(1500cc) que se envid a cultivo sin
crecimiento de bacterias,
caracterizandose como bilioma
gigante.

Voluminosa imagen circunscrita,
anecoica, sin sefial doppler color,
ubicada a nivel del epigastrio con
extension hacia region periumbilical que
desplaza 6rganos adyacentes.

+ Dist 25.4 cm
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Los biliomas son colecciones encapsuladas de bilis
fuera del arbol biliar que son ocasionadas
principalmente por traumatismos a este nivel.
Presentan mayor incidencia en pacientes entre
60 y 70 afnos.

- Dentro de los métodos de imagenes el ultrasonido, la
tomografia computarizada, resonancia magnética o -
- colescistografia hepatobiliar se puede usar para
formar un diagndstico y permitir la planificacion de un -
tratamiento minimamente invasivo. :

RMN abdominal secuencia FIESTA
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Las fugas de bilis ocurren en Do Se presentan . Las fugas se localizan con mayor
aproximadamente el 5% delos - - predominantemente enel - - frecuenciaen elsitio del tubo biliar

- pacientes con trasplante de higado. - - periodo postoperatorio . ; conocurrencias raras en el sitio de -
o S temprano . la anastomosis.

La fuga de bilis
poscolecistectomia
es una
complicacion
Incidencia en importante con una Incidencia en
0,15-0,7 % colecistectomia morbilidad colecistectomia 0,1-03%

laparoscépica Slaniteativa abierta

\

Se produce a partir del munon del conducto cistico (74,24 %), los conductos de Luschka (6,06 %), el lecho de
la vesicula biliar (3,03 %) o los conductos principales.

Dentro de los diagndsticos diferenciales se encuentran el absceso hepatico, quiste, seudoquiste y linfocele.
Las complicaciones del bilioma incluyen infeccién, shock séptico, formacién de abscesos y colestasis por
compresion del arbol biliar.
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CONCLUSION

Los biliomas constituyen una complicacion rara en las colecistectomias electivas; hacer el diagnostico adecuado y el
manejo multidisciplinario es fundamental para lograr la resolucién del cuadro. El drenaje percutdaneo guiado por
ecografia o TC es una herramienta valida para disminuir los riesgos de complicacién y resolucién total del mismo sin
necesidad de otros procedimientos terapéuticos. BlBl_lOGRAFiA
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