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Hemobilia – o cauzã rarã de hemoragie digestivã superioarã
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Rezumat
Hemobilia  reprezintã  o  cauzã  rarã  de  hemoragie  digestivã  superioarã  ce  se  manifestã  la  nivelul 
arborelui  biliar.  Majoritatea  cazurilor  sunt  de  cauzã  iatrogenã,  colecistectomia  laparoscopicã  sau 
clasicã,  traumatismele  abdominale,  litiaza  cãii  biliare  principale,  tumori  hepatice,  anevrisme. 
Prezentãm cazul unui pacient internat în Clinica de Chirurgie pentru dureri în epigastru și hipocondrul  
drept, greațã și vãrsãturi. S-a practicat colecistectomie clasicã și drenaj biliar extern pe tub transcistic.  
Evoluția postoperatorie a fost favorabilã cu scãderea continuã a valorilor hemoglobinei. În ziua 13 
postoperator drenajul biliar a fost de 800 ml – aspect de biliragie. Starea generalã a pacientului s-a 
alterat, cu apariția melenei și a hematocheziei.  S-a practicat endoscopie, colangiografie și examen 
computer  tomografic  abdominal.  Episodul  s-a  repetat  în  ziua  27  postoperator.  S-a  practicat  
duodenotomie  si  explorarea  arborelui  biliar.  Angiografia  din  ziua  urmãtoare  a  evidențiat  fistula 
arterio-biliarã în segmentul IV hepatic, urmatã de embolizare. Hemobilia a reapãrut 15 zile mai târziu 
când s-a practicat colonoscopie și angiografie cu embolizare cu spirale metalice. Evoluția pacientului a 
fost  favorabilã,  externându-se  la  13  zile  de  la  embolizare.  Angiografia  intervenționalã  rãmâne 
opțiunea terapeuticã în cazul hemobiliei. Alte opțiuni precum ligatura arterei hepatice sau hepatec-
tomia reglatã reprezintã alternative în cazul ineficienței embolizãrii arteriale.
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