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PALABRAS CLAVE Resumen

Fistula biliar Antecedentes: Se define la fistula colecistocutanea espontanea como la comunicacion de la ve-
sicula biliar con el medio externo a través de la rotura de la pared abdominal; los primeros reportes
escritos datan del siglo XVII por Thilesus. Durante los Gltimos 50 afos, se han reportado 25 casos.
Caso clinico: Se trata de un paciente femenino, de 30 anos, con colico biliar de 5 afnos de evo-
lucion; 6 meses previos a su valoracion, presenta salida de material biliar, asi como litos, de
manera espontanea en el hipocondrio derecho. Se realiza un fistulograma sin evidencia de obs-
truccion; posteriormente, se realiza colecistectomia, asi como reseccion del trayecto fistuloso.
Discusion: Las fistulas biliares son una comunicacion anémala de la vesicula hacia otra superfi-
cie; es una patologia rara en nuestros dias, ya que solo se presenta en un 10% de los pacientes
con colecistopatia litiasica, si bien la clinica de la fistula colecistocutanea espontanea es mas
que evidente, es indispensable realizar estudios complementarios, como ultrasonido, tomogra-
fia y fistulograma. La base del tratamiento consiste en la colecistectomia, asi como en la resec-
cion del trayecto fistuloso y la reparacion del defecto en la pared abdominal.
Conclusion: La incidencia de fistulas colecistocutaneas en la actualidad es minima y parece que
la tendencia actual es a convertirse en una entidad anecdotica; la via de abordaje para la ex-
ploracion abdominal es la via subcostal como primera opcion. El acceso laparoscopico es una
opcion reservada para el cirujano experimentado.
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Spontaneous cholecystocutaneous fistula

Abstract

Background: Spontaneous cholecystocutaneous fistula is defined as a gallbladder communication with
the external environment through the abdominal wall rupture. The first reports were written in the
seventeenth century by Thilesus. During the past 50 years, 25 cases have been reported.

Clinical case: The case is presented of a 30-year-old woman, who had a five-year history of biliary
colic. Six months prior to her medical assessment there was a leak of biliary material and gallstones
spontaneously in the right upper quadrant. Fistulogram was performed with no evidence of obstruc-
tion. A cholecystectomy and resection of the fistula was subsequently performed.

Discussion: The biliary fistulas are an abnormal communication from the gallbladder into another
surface. It is a rare condition nowadays, as it only occurs in 10% of patients with gallbladder lithiasis.
Although the clinical signs of spontaneous cholecystocutaneous fistula clinic are more than evident,
it is imperative to perform studies like ultrasound, tomography, and a fistulogram. The mainstay of
treatment is cholecystectomy, resection of the fistula, and repair of abdominal wall defect.
Conclusion: The incidence of cholecystocutaneous fistula today is minimal and it seems that the cur-
rent trend is to become an entity anecdotal. The subcostal abdominal examination approach remains
as the first choice. The laparoscopic approach is an option reserved for the experienced surgeon.
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Antecedentes

Se define la fistula colecistocutanea espontanea como la
comunicacion de la vesicula biliar con el medio externo
a través de la rotura de las capas de la pared abdominal,
consolidandose el trayecto fistuloso. Si bien existe eviden-
cia de la formacion de fistulas colecistocutaneas, colocando
al paciente en decubito ventral, como manejo del cuadro
de colecistopatias de hace mas de 2,000 afos; los primeros
reportes escritos se encuentran hacia el siglo XVII por Thile-
sus, quien describe esta entidad por primera ocasion. Hacia
el siglo XIX, Courvoisier presenta su serie de 499 pacientes.
Durante el Ultimo siglo, se han reportado alrededor de 70 ca-
sos, 25 de los cuales en los Gltimos 50 afios. Dicha tendencia
a la disminucion en la incidencia de este cuadro nosologico
se atribuye al diagnédstico oportuno, asi como al progreso en
la terapéutica empleada para su resolucion en los ultimos 2
siglos. Es asi como presentamos un caso clinico de una pa-
ciente en la cuarta década de la vida, sin antecedentes, que
presenta una fistula colecistocutanea de larga evolucion'.

Orificio externo de fistula colecistocutanea.

Figura 1

Caso clinico

Se trata de una mujer de 30 anos de edad, sin anteceden-
tes cronico-degenerativos ni quirtrgicos, multigesta, la
cual presenta dolor en el hipocondrio derecho de 5 anos de
evolucion, tratado como enfermedad acido péptica; 6 me-
ses previos a su valoracion, presenta una lesion de 2 cm a
nivel del hipocondrio derecho, caracterizada por aumento
de volumen y salida de material purulento. Es manejada de
manera ambulatoria por medicina general como probable
absceso cutaneo, dandose manejo dermatoldgico topico; sin
embargo, en el transcurso de 3 meses, la paciente presenta
salida espontanea de material biliar, asi como litos, estable-
ciéndose la comunicacion de la via biliar espontaneamente
al exterior (fig. 1).

Posteriormente, acude a valoracion por el servicio de ci-
rugia general, donde se inicia protocolo de estudio; se rea-
liza una ultrasonografia, con evidencia de trayecto fistuloso
a través del espesor de la pared abdominal, con coleccion a
nivel de celular subcutaneo (fig. 2).
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Figura 2 Ultrasonido de pared abdominal.
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Figura 3 Fistulograma.

Se canula el trayecto y se realiza una fistulografia, con
presencia de comunicacion a la vesicula biliar, sin obstruc-
cion de la via biliar (fig. 3).

Se programa de manera electiva para exploracion qui-
rdrgica con un abordaje tipo Kosher. A nivel subhepatico,
se encontraron adherencias del cuerpo de la vesicula a la
pared del colon, el higado y el omento mayor; se realiza
la diseccion retrograda de la vesicula, resecandose el huso
correspondiente a trayecto fistuloso (figs. 4 y 5). Se realiza
una exploracion de la via biliar de manera transcistica, sin
evidencia de dilatacion ni obstruccion; se afronta la herida
y se da por terminado el evento.

La paciente presenta evolucion satisfactoria, sin compli-
caciones postoperatorias, egresandose a las 48 h. Durante el

Figura4 Reseccion de trayecto fistuloso en la pared abdominal.

postoperatorio mediato y tardio, se presenta adecuada ci-
catrizacion, sin datos de complicaciones al procedimiento,
dandose de alta del servicio.

Discusion

Las fistulas biliares espontaneas son una comunicacion ano-
mala de la vesicula hacia otra superficie; es una patologia
rara en nuestros dias, ya que solo se presenta en un 10% de
los pacientes con colecistopatia litiasica; a pesar de ser po-
cos los casos, muestran una distribucion mayor en pacientes
femeninos menores de 60 afos'3.

Se establece la clasificacion de fistulas biliares en 2 gru-
pos: internas y externas, estas Ultimas presentandose la co-
municacion a cualquier parte de la cara anterior del tronco;
no obstante, son extremadamente raras, ya que en las dé-
cadas recientes menos de 100 casos se han reportado en la
literatura médica. En el caso de las fistulas internas, el 75%
se comunica a duodeno, el 15% a colon y el 10% a yeyuno,
estdmago o bronquios'2.

La presentacion de la fistula colecistocutanea tiene una
etiopatogenia diversa; dentro de las causas se encuentran
las neoplasias de la vesicula biliar, las anomalias anatomicas
y, desde luego, las posteriores a procedimientos quirurgi-
cos; sin embargo, el mayor niUmero de casos se encuen-
tran en asociacion a litiasis vesicular, donde el aumento
de la presion intraluminal compromete la circulacion de
la pared, condicionando isquemia, necrosis, translocacion
bacteriana y, finalmente, abscesos, que comunican a la pa-
red abdominal. Existe una mayor asociacion entre la fistula
colecistocutanea y la obstruccion de la via biliar por litos;
sin embargo, en nuestro paciente no tiene esta caracte-
ristica’3.

La presentacion clinica de las fistulas colecistocutaneas
espontaneas es un cuadro insidioso, asi como de larga evo-
lucion, teniendo como cuadro principal el colico biliar, per-
sistente durante afos; posteriormente, se agrega una lesion
cutanea que progresa a absceso en el hipocondrio derecho,
el flanco derecho o incluso en la cicatriz umbilical, la cual,
si no se realizan una exploracién cuidadosa y un interro-
gatorio efectivo, puede ser manejada como una patologia
dermatologica sin éxito. Finalmente, una vez consolidado
el trayecto, se agrega la salida de material biliar y litos a
través de la fistula®>7~.

Figura 5

Vesicula biliar con segmento de pared abdominal.
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Si bien la clinica de la fistula es mas que evidente, es
indispensable realizar estudios de extension, como: el ul-
trasonido para establecer las caracteristicas de la via biliar;
la tomografia, en busqueda de un absceso y, desde luego, el
fistulograma, con la finalidad de establecer la etiologia de la
lesion y la presencia de una obstruccion de la via biliar® 1013,

El manejo de la fistula colecistocutanea debe estable-
cerse de manera integral; si bien el manejo quirlrgico es
la base del tratamiento, debemos considerar manejos con-
servadores basados en fluidoterapia y antimicrobianos en
aquellos pacientes en que las condiciones generales sean
comprometidas durante el procedimiento anestésico o qui-
rargico. De igual manera, si se evidencia la obstruccion de
la via biliar durante el fistulograma, una de las opciones que
ofertan menor comorbilidad es la colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada. Nunca dejemos de lado el hecho
de que el paciente debe ser sometido a una intervencién
quirtrgica como terapéutica final; el uso de la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica drena la via biliar, con-
tribuyendo a la disminucion en la presion intraluminal de la
vesicula biliar y reduciendo el gasto en la fistula®'21%18,

El procedimiento quirtrgico consiste en la colecistectomia,
asi como en la reseccion del trayecto fistuloso y la reparacion
del defecto en la pared abdominal; la fistulografia estable-
cera la permeabilidad de la via biliar, la cual, si asi considera
el cirujano, debe ser verificada durante el acto quirdrgico.
De manera habitual, la via de abordaje que se prefiere es la
convencional, es decir, por medio de una incision subcostal
derecha, con la reseccion en huso del trayecto en la pared; el
acceso laparoscopico es descrito en la actualidad, sin embar-
go, el proceso que desencadena la patologia esta en relacion
con una inflamacion cronica y severa de la vesicula biliar,
mismo que complicara la diseccion de las estructuras de la
via biliar a través de la minima invasion'%1416,19.20,

Conclusiones

La incidencia de fistulas colecistocutaneas en la actualidad
es minima y parece que la tendencia actual es a convertirse
en una entidad anecdotica; sin embargo, debe permanecer
dentro de la gama de complicaciones de patologia biliar en
la mente del cirujano general. Si bien el esfuerzo de los sis-
temas de salud en establecer un diagndstico y un tratamien-
to oportuno a las colecistopatias ha logrado la disminucion
en las complicaciones severas como la fistulizacion, en los
estratos mas bajos de la poblacion aln existe un porcentaje
pequeno sin acceso a estos beneficios y que son referidos
a un servicio quirtrgico con patologias como la descrita en
este texto.

Se debe hacer una valoracion integral preoperatoria que
exponga la anatomia de la fistula como via biliar, con la fi-
nalidad de establecer un plan quirtrgico 6ptimo. En relacion
con el abordaje, la exploracion abdominal por via subcostal
permanece como la primera opcion, dadas las caracteristi-
cas etiologicas de la entidad, siendo el acceso laparoscopi-
Co una opcion reservada para el cirujano experimentado,
asi como la paciencia para resolver la patologia de manera
completa por este acceso.
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