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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de fistula colecistocutanea ha disminuido debido al
abordaje quirdrgico precoz de los pacientes con litiasis vesicular.

Objetivo: Presentar un caso de fistula colecistocutanea secundaria a
colecistopatia litiasica croénica.

Caso clinico: Paciente femenina de 87 anos de edad que fue atendida en los
servicios de urgencia de cirugia luego de haber sufrido, 2 semanas antes, dolor en
hipocondrio derecho acompanado de aumento de volumen progresivo de dicha
region. Al examen fisico se constaté secrecion espontanea de bilis oscura de
caracter continuo por orificio fistuloso. Se decide llevar al salon de operaciones
y se le realizd colecistectomia de cuello a fondo y colangiografia transcistica
visualizandose litos. Se procedio a realizar coledocotomia, extraccion de calculos
con lavado de la via biliar y se coloc6 sonda en T. La evolucion fue satisfactoria.
Conclusiones: El tratamiento combinado de cirugia y antibioterapia es curativo.
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of cholecystocutaneous fistula has decreased due to
the early surgical managment of patients with vesicular lithiasis.

Objective: To present a case of cholecystocutaneous fistula secondary to chronic
lithiasic cholecystopathy.

Clinical case: An 87-year-old female patient was attended in the emergency
surgical services after having suffered, two weeks earlier, pain in the right
hypochondrium accompanied by progressive increase in volume in that region.
Physical examination revealed spontaneous discharge of dark bile continuously
through a fistulous orifice. The patient was decided to be taken to the operating
room, where she was performed a profound infundibulum cholecystectomy and
transcystic cholangiography, lithiasis being visualized. The next considered step
was choledochotomy for stone extraction with bile duct lavage, and a T-tube was
placed. Evolution was satisfactory.

Conclusions: The treatment combining surgery and antibiotic therapy is curative.

Keywords: cholecystocutaneous fistula; cholecystectomy; perforation.
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Introduccion

La fistula colecistocutanea espontanea se define como una comunicacion de la
vesicula biliar con el entorno externo a través de la rotura de la pared abdominal;
no ha sido precedida de cirugia biliar ni de trauma. Los primeros informes fueron
escritos en el siglo xvii por Thilesus y posteriormente fue descrita como una
complicacion de la perforacion de la vesicula biliar por Courvoisier, quien notifico
169 casos en 1890.("

La presencia de dolor abdominal crénico en epigastrio e hipocondrio derecho
asociado a tumoracién abdominal palpable y secrecion purulenta por la piel
deberian ser reconocidos como sintomas y signos suficientes para sospechar la

enfermedad.®
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Los ancianos pueden tener sintomas atipicos de enfermedades de la via biliar y
asi llegar a desarrollar fistula colecistocutanea, que se presenta tipicamente en
mujeres.® En Cuba la poblacion anciana en el 2021 fue el 16,19 %. Se estima que
la poblacion en edad de trabajar sera menos del 60 % de la poblacion total en el
ano 2037. La poblacion anciana sera mas del doble de la poblacion joven en 2037;
representara el 36,11 % de la poblacion de Cuba en 2100. El problema del
envejecimiento de la poblacion es grave;® condicion que pudiese aumentar la
incidencia y prevalencia de fistulas colecistocutanea con presentaciones atipicas.
Entre sus causas se destacan: neoplasias vesiculares, anomalias anatomicas,
episodio agudo o cronico de inflamacién en la vesicula biliar, asi como deberse a
la presencia cronica de calculos biliares. La litiasis vesicular la causa mas
frecuente, ya que el aumento de la presion intraluminal compromete la
circulacion parietal, lo cual condiciona isquemia, necrosis, perforacion,
translocacién bacteriana y finalmente, abscesos peritoneales o comunicacion con
la pared abdominal que producira fistulas externas.®

El examen ecografico es una técnica adecuada para valorar la vesicula biliar e
identificar el trayecto fistuloso, aunque su utilidad es limitada para la evaluacion
completa de la fistula. La resonancia magnética con colangiopancreatografia es
util en el diagnostico de estos procesos. La tomografia computarizada con
fistulografia se considera la prueba de imagen con mayor valor diagnostico, ya
que posibilita la confirmacion de la comunicacion entre la fistula y la vesicula
biliar.©)

El tratamiento combinado de cirugia y antibioterapia se considera curativo, con
pronostico favorable en la mayoria de los casos.®

La fistula colecistocutanea es una rara complicacion de la colecistitis aguda. Su
frecuencia es muy baja, dado el diagndstico y tratamiento precoz de la
enfermedad de la via biliar, (" Es de interés el conocimiento de esta enfermedad,
porque puede generarse de nuevo a pesar de su presentacion infrecuente. En
ocasiones pasa desapercibida y se trata como una de las formas de presentacion
de la tuberculosis en piel, como es el caso reportado por Santos y otros,!) de ahi

que su tratamiento constituya una necesidad para los nuevos tratantes.
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El objetivo de estudio fue presentar un caso de fistula colecistocutanea

secundaria a colecistopatia litiasica cronica.

Caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 87 anos de edad con antecedentes relativos
de salud, hijo diabético, niega transfusiones, operaciones y alergias
medicamentosas, fumadora y tomadora de café. Fue recibida en los servicios de
urgencia de cirugia general del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio, luego de haber sufrido, hacia 2 semanas, dolor en
hipocondrio derecho acompanado de sintomas dispépticos, noté6 aumento de
volumen progresivo de las regiones hipocondrio, flanco derecho y peri umbilical
24 horas previas a asistir al hospital. No declar6 otros sintomas acompanantes.

Al examen fisico general se manifestd consciente, cooperativa y bien orientada.
Su pulso, temperatura corporal y presion arterial eran normales. Al examen fisico
se constaté aumento de volumen en las regiones descritas con signos inflamatorios

y secrecion espontanea de bilis oscura de caracter continuo por orificio fistuloso

(fig. 1) ademas ligera molestia a la palpacion sin signos peritoneales.

ra

Fig. 1- Masa en pared abdominal.

Se realizaron complementarios de laboratorio reportandose leucocitosis y

neutrofilia. La ultrasonografia informé vesicula biliar que mide 127 x 54 mm con
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pared anterior gruesa e irregular de 4,4 mm y presencia de bilis de éxtasis.
Colédoco proximal dilatado que impresiona con litos en su interior. En
mesogastrio, hipocondrio y flanco derecho se observé una imagen ecollcida de
contornos irregulares que midié aproximadamente 95 x 55 mm con tabiques en su
interior en contacto con la vesicula biliar.

El diagnostico fue fistula colecistocutanea secundaria a colecistitis cronica
litidsica y colédocolitiasis. Se decidio llevar al salon de operaciones.

Se realizo laparotomia, se encontroé coleccion de bilis a nivel de partes blandas y
trayecto fistuloso desde el cuerpo vesicular adherido al peritoneo parietal hasta
la piel. Se observo via biliar principal dilatada, palpandose calculos en su interior.
Se ejecutd colecistectomia de cuello a fondo y se constatd vesicula de gran
tamafno con marcado engrosamiento de su pared y calculos en su interior (fig. 2).
Se decidio efectuar colangiografia transcistica visualizandose litos. Se procedi6 a
coledocotomia y extraccion de calculos con lavado de la via biliar. Se colocé sonda
en T. Se completd la cirugia con lavado de la cavidad, drenaje subhepatico,

fistulectomia y reparacion del defecto parietal; el cierre fue con puntos de

seguridad.

Fig. 2- Pieza quirlrgica: vesicula biliar, litiasis vesicular.

El posoperatorio inmediato sin complicaciones. Durante su tercer dia presentd
infeccion de la herida quirdrgica con signos inflamatorios locales y secrecion

seropurulenta por su tercio inferior, se decidié abrir y realizar curas humedas
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diarias con execréis de tejido desvitalizado y se mantuvo esquema antimicrobiano
de amplio espectro. La evolucion fue satisfactoria.

Al sexto dia se le realiz6 colangiografia a través de sonda en T, se observd paso
adecuado del contraste hasta el duodeno con permeabilidad de la via biliar

principal (fig. 3); se decidio retirar el drenaje abdominal subhepatico.

Fig. 3- Colangiografia a través de sonda en T con permeabilidad de la via biliar.

La sonda en T se manejoé con pinzamiento progresivo postprandial segin lo
protocolizado hasta su retiro a los 11 dias.

Debido a la evolucion favorable se egreso6 con seguimiento en consulta externa.
Pasado 15 dias del alta hospitalaria se reevalud la paciente, quien presentaba
estado general bueno, sin alteraciones propias de la cirugia. Se practicé cierre de
la herida quirdrgica por tercera intencion y se egres6 para el hogar con

seguimiento por el area de salud.
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Discusion
Las fistulas biliares se clasifican en internas y externas. En el caso de las internas,
el 75 % comunican con duodeno; el 15 % con colon; y el 10 % con yeyuno, estobmago
o bronquios. En las externas la comunicacion se establece con cualquier parte de
la cara anterior del tronco y son extremadamente raras, con menos de 100 casos
reportados en la literatura médica.®
Se describe que la fistula colecistocutanea puede ser secundaria a episodio agudo
o cronico de inflamacion en la vesicula biliar, asi como deberse a la presencia
cronica de calculos biliares, traumatismo o cirugia abdominal, aunque también se
han descrito con menor incidencia casos asociados a carcinoma de la vesicula
biliar.®
En el caso descrito se encontré como causa principal del proceso presencia de
calculos biliares; siendo esta la causa mas frecuente de fistulas colecistocutanea
espontaneas. (1:>:8)
La fisiopatogenia de esta enfermedad se caracteriza por la predisposicion a la
formacion de adherencias debidas al estado inflamatorio y la distensiéon de la
vesicula biliar, como consecuencia del desarrollo de colecistitis y/o colelitiasis. ?
Estas adherencias, con frecuencia, se inician en la zona del fondo de la vesicula
biliar e involucran al peritoneo, el parénquima hepatico y la pared abdominal. La
formacion de la fistula suele ser secundaria a la rotura de dicha vesicula biliar y
presenta un Unico trayecto. @3
El caso descrito no present6 perforacion del fondo de la vesicula sino del cuerpo
adhiriéndose firmemente a la pared abdominal, hecho que en relacién con la
tension de la vesicula biliar por drenaje deficiente condicion6 la formacion de la
fistula colecistocutanea.
La fistula colecistocutanea suele drenar con mayor frecuencia en el hipocondrio
derecho (48 % de los casos) a nivel umbilical (27 % de los casos) y se describen
casos que han drenado en cara anterior de la pared toracica, region glutea y la
ingle.(-58)
En el caso presentado la fistula drena mediante una abertura en la piel a nivel de

hipocondrio derecho presentandose una supuracion biliosa oscura de caracter
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continuo, elemento que permitid establecer el diagndstico clinico de la
enfermedad.

La secrecion fistulosa suele ser eventual o constante y de naturaleza liquida
purulenta, biliosa o una mezcla de ambas, e infrecuentemente pueden aparecer
restos o fragmentos de calculos biliares.®

La evidencia de apertura fistulosa en piel puede tener un diagnostico diferencial
con otros procesos como granuloma piogénico, quiste epidérmico infectado, ©®
tuberculoma de descarga, carcinoma metastasico u osteomielitis cronica costal. ®
Las pruebas de imagen son importantes para llegar al diagnostico definitivo, o al
menos, altamente presuntivo ya que posibilita la confirmacion de la comunicacion
entre la fistula y la vesicula biliar.(3:10:11)

El examen ecografico de la zona fistulosa y del abdomen aportd informacion
relevante, ya que describio6 signos ecograficos compatibles con colecistitis cronica
y permitio inferir el origen de la fistula cutanea. Se observaron adherencias a la
pared abdominal y comunicacién de la coleccion de partes blandas con la vesicula
biliar.

El manejo de la fistula colecistocutanea depende de su etiologia. En los casos
secundarios a colecistitis, durante la fase aguda, algunos sugieren tratamiento
conservador con antibioticos de amplio espectro y drenaje del absceso-fistula si
fuese preciso. (19

Posteriormente el tratamiento definitivo sera la colecistectomia y reseccion del
trayecto fistuloso. La via de abordaje habitual es la incision subcostal derecha o
laparotomia media. Sin embargo, algunos autores-') plantean una
colecistectomia laparoscopica y un cierre de la fistula por segunda intencion, lo
que puede disminuir el estrés quirdrgico asociado, el riesgo y las complicaciones.
Cuando la fistula colecistocutanea espontanea se encuentra asociada a otras
complicaciones como son la colédocolitiasis se recomienda para esta Ultima como
pilar de tratamiento la colecistopancreatografia retrégrada endoscépica por ser
inocua y efectiva.!

El tratamiento usado fue la laparotomia con colecistectomia, fistulectomia,
lavado de la via biliar con extraccion de calculos, uso de la sonda en T y

reparacion del defecto de la pared abdominal, con resultados satisfactorios.
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Consideraciones finales
La colecistectomia de cuello a fondo con colangiografia transcistica,
coledocotomia y extraccion de calculos con lavado de la via biliar y uso de sonda
en T, lavado de la cavidad, drenaje subhepatico; fistulectomia y reparacion del
defecto parietal con puntos de seguridad puede ser una alternativa con resultados
satisfactorios para el manejo de fistula colecistocutanea espontanea acompanada

de colédocolitiasis.
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