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PALABRAS CLAVE

Fístula biliar
Resumen

Antecedentes: -

escritos datan del siglo XVII por Thilesus. Durante los últimos 50 años, se han reportado 25 casos. 
Caso clínico: -

-

Discusión: -
cie; es una patología rara en nuestros días, ya que solo se presenta en un 10% de los pacientes 

-
-

Conclusión:

-
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Caso clínico

Se trata de una mujer de 30 años de edad, sin anteceden-

cual presenta dolor en el hipocondrio derecho de 5 años de 
-

manera ambulatoria por medicina general como probable 

embargo, en el transcurso de 3 meses, la paciente presenta 
-

-
rugía general, donde se inicia protocolo de estudio; se rea-

Antecedentes

-

reportes escritos se encuentran hacia el siglo XVII por Thile-

Durante el último siglo, se han reportado alrededor de 70 ca-
sos, 25 de los cuales en los últimos 50 años. Dicha tendencia 

-

1-4.
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Abstract

Background: 

Clinical case: 

-

Discussion: 

Conclusion: -
rent trend is to become an entity anecdotal. The subcostal abdominal examination approach remains 

Figura 2 Ultrasonido de pared abdominal.Figura 1 



postoperatorio mediato y tardío, se presenta adecuada ci-

Discusión 

-

rara en nuestros días, ya que solo se presenta en un 10% de 
-

femeninos menores de 60 años1,3.
-
-

no obstante, son extremadamente raras, ya que en las dé-
cadas recientes menos de 100 casos se han reportado en la 

se comunica a duodeno, el 15% a colon y el 10% a yeyuno, 
1,2.

y, desde luego, las posteriores a procedimientos quirúrgi-
cos; sin embargo, el mayor número de casos se encuen-

-

sin embargo, en nuestro paciente no tiene esta caracte-
rística1,3-6.

-
-

-

el trayecto, se agrega la salida de material biliar y litos a 
5,7-9.

-

-

pared del colon, el hígado y el omento mayor; se realiza 

-

Figura 5 Vesícula biliar con segmento de pared abdominal.Figura 4 

Figura 3 Fistulograma.
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cerse de manera integral; si bien el manejo quirúrgico es 
la base del tratamiento, debemos considerar manejos con-

aquellos pacientes en que las condiciones generales sean 
comprometidas durante el procedimiento anestésico o qui-

ofertan menor comorbilidad es la colangiopancreatografía 

-
-
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-

-
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Conclusiones

dentro de la gama de complicaciones de patología biliar en 
la mente del cirujano general. Si bien el esfuerzo de los sis-

-

este texto.

-

-
-

completa por este acceso.
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