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Fistula colecistocutanea. Una rara
complicacion de la colelitiasis

Cholecystocutaneous fistula: A rare
complication of gallstones

Sr. Director:

La fistula colecistocutanea es hoy una complicacion poco
frecuente de la colelitiasis, a causa del diagnostico y del
tratamiento precoz de esta enfermedad, favorecida
sobre todo por la generalizacion del abordaje quirdrgico
laparoscopico.

Mujer de 83 anos, con antecedentes de hipertension, arritmia
y poliartrosis, que acude a urgencias por dolor en el hipocondrio
derecho y por aparicion de masa en este con crecimiento
progresivo en las Ultimas 2 semanas, y que se acompana de
nauseas y vomitos. La analitica se presenta sin alteraciones,
salvo discreta anemia y movilizacion de enzimas hepaticas. En
la ecografia se aprecia una imagen heterogénea anecogénica
subyacente a la tumoracion de 3 x 3 x 2cm con ecos internos
en relacion con la pared abdominal extraperitoneal. Se realiza
una TAC que se informa como imagen hiperdensa de
6,5x3,9cm en tejido celular subcutaneo y componente
intrabdominal extraperitoneal con pequena coleccion quistica
de 2cm, sin signos de colecistopatia cronica (fig. 1).

Tras puncion de la tumoracion sin gasto, se decide la
realizacion de una biopsia bajo anestesia locorregional y se
evidencia la existencia de calculos biliares en el interior de
la tumoracion, consecuencia de una fistula colecistocutanea
secundaria a proceso inflamatorio biliar, y la extraccion de
estos, 8 en total (fig. 1). Dada la edad y la situacion de la
paciente, se decide no realizar mas gestos quirurgicos por el
momento.

Tras la evacuacion de todos los calculos de la fistula, esta
se cierra por segunda intencion y se decide no realizar mas
gestos quirdrgicos diferidos.

La fistula biliar externa espontanea o colecistocutanea se
define como una rotura de la vesicula a través de todas las

paredes del abdomen, con la creacion de un trayecto
fistuloso a piel, no precedida de cirugia biliar ni trauma’.

Hoy es una rara complicacién de la colelitiasis, ya que su
incidencia ha descendido debido a la resucitacion, a la gran
disponibilidad del tratamiento antibiotico y al temprano
procedimiento quirGrgico de la cirugia biliar?.

Thilesus en 1670 fue quien describié por primera vez la
existencia de una fistula biliar externa. En el siglo xix (1890)
Courvoisier reportd 169 casos de una serie de 499
perforaciones de la vesicula. Desde 1900 solo se han
reportado 65 casos y solo 15 se han comunicado en los
Ultimos 50 afos. Henry y Orr publicaron la Ultima serie en
1949 (37 casos) y desde entonces encontraron sélo casos
clinicos aislados®.

La mayoria de los casos se presentan en mujeres anosas, que
habitualmente no refieren episodios previos de colecistitis, lo
que refleja la alta incidencia de colelitiasis en este grupo de
pacientes. Se han descrito algunos factores predisponentes,

Figura 1 Mosaico de imagenes en las que se aprecia la lesion
en la tomografia y distintos momentos del acto y pieza
quirdrgica.
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como los esteroides, la poliarteritis nudosa, la fiebre tifoidea,
la diseminacién bacteriana o los traumatismos®.

Se presenta como un absceso crénico recurrente, habi-
tualmente sin otra sintomatologia acompanante, y se han
descrito incluso casos de fistula acalculosa. El drenaje
quirdrgico o espontaneo de este permite la formacion de la
fistula. Por esto, ante la existencia de un absceso
persistente a los drenajes deberia indicarnos el diagnostico,
y es necesaria la realizacion de una técnica de imagen
habitual en aquellos casos con supuracion o celulitis de
pared inexplicada, sobre todo si se trata de mujeres anosas
con historia de colelitiasis.

Para su diagnostico son Utiles la ecografia o la tomografia
abdominal, pero es la fistulografia la que confirma su
existencia y nos permite visualizar su trayecto®.

Aunque su tratamiento depende de la etiologia, en
general la fase aguda requiere drenaje de la fistula,
tratamiento antibiotico correcto, maniobras de resucitacion
y analgesia. En un segundo tiempo, se realizaria un trata-
miento quirtrgico definitivo mediante colecistectomia y
reseccion del trayecto fistuloso. Aunque el abordaje
laparoscopico es posible, el indice de conversion es alto en
manos inexpertas. En pacientes con alto riesgo, el drenaje
percutaneo de las litiasis permite el cierre espontaneo del
trayecto fistuloso, como ocurre en nuestro caso®.

Si existe una lesion dérmica inusual en mujeres ancianas
con historia de colelitiasis, la formacion de una fistula biliar
externa debe considerarse como una posibilidad.
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