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Fugas biliares: lo que el
radiologo debe saber
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Objetivo docente:

Describir de forma concisa y esquematica los conceptos
basicos relativos a las fugas y dano de la via biliar
asociada, asi como la semiologia radioldgica caracteristica
a tener en cuenta de cara al diagnostico y manejo precoz
de las mismas.
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Revision del tema:

El incremento en el numero de cirugias hepatobiliares, asi como |a
tendencia al manejo conservador de los pacientes con
traumatismos/laceraciones hepaticas han dado lugar a un mayor
diagnostico de lesiones y fugas de la via biliar; complicaciones que
pueden llegar a ser causa de gran morbimortalidad y que precisan un
diagnostico y tratamiento precoz para un mejor pronostico.

La clinica de estos pacientes abarca un abanico que varia desde
sintomatologia inespecifica (nauseas, voOmitos, anorexia) a
peritonitis / colangitis.

Dado lo inespecifico que puede llegar a ser la sintomatologia,
muchas veces la sospecha diagnostica vendra por signos indirectos
en pruebas iniciales ademas de un contexto clinico concreto,
distinguiendo la fuga biliar de origen postraumatico o iatrogenico.
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latrogénicas

e Mas frecuente dado el mayor numero de cirugias hepatobiliares
(principalmente laparoscopicas)

- Mal clipaje del conducto cistico: migracion del mismo u oclusion

incompleta
- Diseccion muy profunda en el lecho hepatico: dano de pequenos

radicales biliares del LHD
- Colecistitis cronica: dificultad en la manipulacion quirdrgica
- Variantes anatomicas predisponentes: conducto cistico de implantacion

baja, conducto hepatico derecho aberrante, conducto paralelo del cistico
al lado del conducto hepatico comun.

e Causas

Postraumaticas

e Poco frecuente

e Localizacion: Vesicula > via biliar extrahepatica > via biliar
intrahepatica

* Factores de riesgo: ayuno y altas concentraciones de etanol en sangre
(contraccion esfinter de Oddi).

Figura. 1. llustraciones esquematicas de variaciones de la anatomia biliar. De izquierda a derecha se
visualiza una representacion anatomica normal, conducto cistico de insercion baja y de insercion baja
con recorrido paralelo al conducto hepatico comun. Hacking, C. Biliary duct anatomic variation
(diagram). Case study, Radiopaedia.org. (accessed on 02 Mar 2022)
https://doi.org/10.53347/rID-70380
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Figura 2. Reconstruccion tridimensional con orientacion oblicua-coronal
de colangio-RM potenciada en T2. De forma incidental se identifica un
conducto hepatico derecho aberrante (flecha), hallazgo relevante de
cara a posibles intervenciones quirurgicas en un futuro. HUGCDN.
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Pruebas de imagen y hallazgos radiologicos

Los hallazgos en las pruebas de imagen iniciales (US, TC) en su mayoria
suelen ser inespecificos, y seran orientativos en funcion del contexto del

paciente asi como los controles radiologicos progresivos, donde se puede
evidenciar crecimiento del liquido intraperitoneal/colecciones
intrahepaticas sugestivas de biliomas. El diagnostico de certeza suele ser
dado posteriormente por la RM con contraste hepatoespecifico.

Litiasis( presién

retrégrada)

Postquirdrgico

Estenosis de la via
biliar

Laceraciones
hepaticas

Traumatico

Dafio de otras
visceras sélidas

Figura 3 . Algoritmo que representa signos radiologicos sugestivos de fuga biliar segun el
contexto.
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US/ TC Colangio-RM Escintografia hepatobiliar

Menor sensibilidad De eleccion: + Sy +E Alta sensibilidad

Colecciones liquidas y | Visualizacion directa de la = Baja resolucidon espacial,

dilatacion via biliar extravasacion de no determina nivel
contraste: nivel anatomico anatomico.
v dano biliar
Dano arterial (si Otras complicaciones: Otras pruebas
contraste V) litiasis o estenosis complementarias a
posteriori

Tabla 1. Caracteristicas resumidas de las distintas modalidades de imagen empleadas en el
diagnostico de las fugas biliares.

Figura 3 . Cortes axial y coronal de TC abdominal en fase portal. Paciente oncologica , que tras
CPRE presenta intenso dolor epigastrico. De nueva visualizacion respecto a los estudios previos se
identifica una lesion intrahepatica lineal hipodensa (flecha) en aparente continuidad con la via biliar
dilatada del segmento Il del LHI en relacion a rotura de la via biliar intrahepatica. HUGCDN.
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Figura 4. Cortes axial, coronal y sagital-oblicuo de TC abdominal en fase portal. Paciente con
dolor epigastrico e inestabilizacion tras la realizacion de CPRE. Se aprecia una gran camara
de neumoperitoneo intraperitoneal y laceraciones hepaticas con neumobilia y salida de aire
por la via bilia intrahepatica (flechas) . Liguido hiperdenso subhepatico en relacion a
hematoma subcapsular. HUGCDN.
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Figura 5. Cortes coronales de RM hepatica con contraste hepatoespecifico a los 100 minutos.
Paciente que tras intervencion por colecistectomia presenta una fuga biliar desde el conducto

hepatico comun proximal , acumulandose la bilis contrastada en el espacio peritoneal subhepatico
izquierdo. HUDGDN.
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Fuga biliar Coleccion anecoica Coleccion con HU - T2WI: aumento de senal Evidencia de fuga
discretamente compatible con - T1WI: media a baja senal
heterogénea con focos  agua, paredes finas - CPRM: comunicacion entre |a
eCOgenicos bien definidas coleccion y la via biliar

- T1WI post-contraste: fuga del
contraste hepatoespecifico

Coleccion Coleccion heterogénea, Coleccion liquida - T2WI: aumento de senal No evidencia de fuga
liquida anecoica, con focos con paredes bien - T1WI: senal media a baja

postquirurgica  ecogeéenicos y detritus. definidas

Ascitis Liquido anecoico Coleccion con Aumento de sefal en T2 No evidencia de fuga
multifactorial homogéneo densidad liquida

Tabla 2. Diagnostico diferencial ante la sospecha de fuga biliar en el contexto postquirurgico. Mungai
F Berti V, Colagrande S. Bile leak after elective laparoscopic cholecystectomy: role of MR imaging. J

Radiol Case Rep. 2013 Jan;7(1):25-32. doi: 10.3941/jrcr.v7i1.1261. Epub 2013 Jan 1. PMID:
23372872; PMCID: PM(C3557131.
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Figura 6. Cortes coronales y axiales de TC abdominal en fase portal y de RM en fase tardia tras la administracion
de contraste hepatoespecifico. Paciente intervenido de duodenopancreatectomia cefalica + gastrectomia por
neoplasia gastrica , con posterior reintervencion por sangrado de arteria gastrica izquierda. Fila superior
imagenes de TC, en el que se visualiza remanente gastrico con comunicacion con el LHI, donde se conforma
imagen de laceracion hepatica. En la fila inferior, imagenes de RM, donde se evidencia fuga del conducto biliar
proximal de los segmentos hepaticos Il y Ill hacia el peritoneo con bilioma intrahepatico. Se demostro un origen
iatrogenico de la misma por la intervencion previa , no siendo secundario a la anastomosis hepatoyeyunal.
HUGCDN.
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Manejo y tratamiento

Similar tanto en el contexto postraumatico como iatrogénico, dependera
de la causa de la fuga biliar y del curso clinico del paciente, priorizando
inicialmente la estabilizacion del paciente.

® Tratamiento conservador vs drenaje percutaneo en funcidon del tamano.

® Las fugas biliares que dependan de los conductos biliares accesorios se
pueden beneficiar de tratamiento mediante CPRE.

® Aquellas que no sean subsidiarias de tratamiento endoscopico (por
fracaso del mismo) pueden precisar reconstruccion quirurgica.

® En pacientes de alta complejidad se puede plantear la colangiografia
percutanea transhepatica como opcion para el drenaje de la via biliar

Conclusion

Los danos de la via biliar representan un problema complejo que precisa
de un manejo multidisciplinar. El empleo de técnicas de imagen es clave
para la caracterizacion del dano y optimizacion del manejo terapeutico .
Como radiologos debemos familiarizarnos con los hallazgos precoces
que, aunque inespecificos en su mayoria, en el contexto clinico-analitico
adecuado orienten a la sospecha diagnostica, siendo la RM con empleo
de contraste hepatoespecifco la prueba de eleccion.
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