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Resumen

Introduccion: La fistula biliar, que puede ocurrir espontaneamente o después de una cirugia, es
una comunicacién anémala del sistema biliar a un drgano, cavidad o superficie libre. La fistula
colecistoduodenal espontdnea es una rara complicacion de la patologia de la vesicula biliar, siendo
en mas del 90% secundaria a colelitiasis. Los sintomas relacionados varian ampliamente y suelen ser
muy inespecificos, imitando cualquier enfermedad biliar cronica. La fistula colecistoduodenal que
causa hemorragia digestiva alta grave es muy rara y para su tratamiento suele requerir la reseccion
quirurgica del trayecto fistuloso y la reparacion de la perforaciéon duodenal.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 78 afos con antecedentes personales de
hemorragia digestiva alta por ulcus que acude al servicio de urgencias por cuadro de deposiciones
liquidas oscuras asociando vomitos con tinte hematico. A la exploracion, el paciente presentaba
tendencia a la hipotension a pesar de fluidoterapia, siendo la exploraciéon abdominal anodina. En la
analitica sanguinea del ingreso se evidencia hemoglobina de 7,9 (13,3 en las previas) con FRA
prerrenal asociado. Se realiza endoscopia digestiva con hallazgos de hemorragia digestiva activa por
diverticulo en bulbo duodenal, realizdndose esclerosis endoscépica. Ante persistencia de
anemizacion y con el paciente estable hemodindmicamente, se amplié estudio con TC abdominal y
colangioRM, evidenciandose fistula colecistoduodenal, programéandose al paciente para la
reparacién quirargica. Como hallazgo quirargico se identifico una fistula colecistoduodenal de unos
dos centimetros de didametro, con litiasis Unica de gran tamano ocupando la totalidad de la vesicula y
enclavada en la transicion hacia primera porciéon duodenal. Mediante abordaje subcostal derecho se
realizo colecistectomia y cierre de defecto duodenal, previa fragmentacion de litiasis mediante
gastrotomia anterior. El paciente se fue de alta al sexto dia posoperatorio, con adecuada tolerancia
oral y con transito restablecido. No present6 nuevos episodios de sangrado digestivo, con
hemoglobina de control de 12,4 g un mes después de la cirugia.
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Discusion: La hemorragia digestiva por fistula colecistoduodenal es una forma de presentacion
infrecuente que suele requerir cirugia para su resolucién dado que es poco probable que la
hemorragia significativa se resuelva mediante tratamiento conservador o hemostasia endoscépica.
Los resultados después de la cirugia son excelentes. Es necesario un alto indice de sospecha y el
diagndstico precoz de la fistula colecistoduodenal es esencial para el éxito del tratamiento.
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