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COLECISTOCUTANEA: UNA RARA COMPLICACION DE LA LITIASISBILIAR
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Resumen

Introduccion: Lafistula colecistocutanea es una complicacion infrecuente de la colecigtitis litidsica. Esla
comunicacion de lavesicula con el exterior por larotura de la pared abdominal. Se da més frecuentemente en
pacientes diabéticos y de edad avanzada, y suele debutar como un exudado indoloro en € cuadrante superior
derecho del abdomen.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 84 afios con antecedentes de alergiaalapenicilinay al
nolotil, hipertensa, con cardiopatia isquémica, hipercolesterolemia, anemia, osteoporosis e insomnio. Acude a
Urgencias por dolor abdominal de cuatro dias de evolucion y tumoracion en hipocondrio derecho, sin fiebre
termometrada. La paciente refiere episodios de dolor en hipocondrio derecho de afios de evolucion. A la
exploracion fisica se observa tumoracion eritematosa, fluctuante y dolorosa en hipocondrio derecho de unos
8 cm de didmetro. Analiticamente destaca una leucocitosis de 15.000, PCR 160, Hb 8,8, HTC 29%y Cr 1,2.
Se solicitaun TAC gue informa de una coleccion de 116 x 60 x 75 mm en la pared abdominal anterior que
contiene unaimagen calcica de unos 35 mm. La coleccién parece tener solucion de continuidad a nivel
intraabdominal en topografiade lavesiculabiliar. Se decide intervenir quirdrgicamente ala paciente bagjo
anestesia general. Debido ala comorbilidad se decide un tratamiento |o menos invasivo posible, realizando
drenaje del absceso de pared con extraccion de una col€elitiasis de 4 cm y varias de menor tamarfio. Durante el
postoperatorio presentd una evolucion favorable. La paciente sigue controles en Consultas Externasy 6
meses tras la intervencion se encuentra asintomatica, sin nuevos episodios de colecistitis.
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Discusion: Lafistula colecistocutédnea es una patol ogia excepciona en nuestra épocadebido ala
antibioterapiay al manejo quirdrgico precoz de la patologia biliar. La fistula colecistocutanea se produce
porque lalitiasis de la vesicula provoca un aumento de la presién intraluminal que compromete la circulacion
de la pared, condicionando isquemia, necrosis, translocacion bacterianay, finalmente abscesos, que
comunican con la pared abdominal. La presentacién clinica es un cuadro clinico insidioso, con célico biliar
de afios de evolucién, a que posteriormente se afiade una lesion cutdnea que progresa a absceso en el
hipocondrio derecho, flanco derecho o zonaumbilical. El tratamiento quirdrgico definitivo esla
colecistectomia, lareseccion del trayecto fistuloso y lareparacion de la pared abdominal. En el caso de
nuestra paciente, dada la elevada comorbilidad y que de momento se encuentra asintomatica, no se ha
indicado la colecistectomia
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