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Resumen

Introduccion: Lafistula colecistocutanea (FCC) espontanea se define como la comunicacién de la vesicula
biliar con la piel, sin antecedente de traumatismo o cirugiabiliar. Es unarara complicacion de la col€litiasis,
cuyaincidencia ha descendido gracias al tratamiento temprano de la colélitiasis.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 65 afios con antecedente de esquizofrenia en tratamiento
médico que acude a consulta de cirugia derivada por MAP por presentar supuracién desde hace semanas a
través de orificio en pared abdominal anivel de HCD. No refiere fiebre ni dolor abdominal. A la exploracion
presenta eritema en ambos pliegues submamarios, destacando orificio fistuloso de unos 5 mm por e que
presenta exudado purulento, sin empastamiento perilesional (fig. 1a). No se palpan masas. El resto del
abdomen no presenta otras alteraciones. Se toma cultivo y analitica urgente sin presencia de alteracionesy se
inicia tratamiento con Augmentine oral y seguimiento en consulta para curas. Ante la persistenciade la
clinica se completa estudio con TAC abdominal con hallazgo de vesicula engrosada en continuidad con
trayecto fistuloso en pared abdominal en cuyo trayecto hastalapiel se observan litiasis. Se programa
colecistectomiainiciandose por via laparoscopi ca evidenciandose vesicula de pequefio tamafio, intimamente
adherida a peritoneo parietal, se consigue diseccién de arteriay conducto cistico sin clara vision de seguridad
de Strassberg por |o que se continua con laparotomia, completando colescistectomia sin incidencias sin
apreciarse soluciones de continuidad en |a vesicula de aspecto escleroatrofico. Se completa cirugia con
reseccion de todo el trayecto fistuloso y extraccion de laslitiasis en dicho trayecto (fig. 1b). Altaalos 7 dias
(Clavien 0/CCI 0).
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Imagen 1. a. Orificio fistuloso en HCD con drenaje espontaneo de material seropurulento. b.
Litiasis extraidas de trayecto fistuloso subcutaneo junto a pieza de colecistectomia con vesicula

escleroatrofica.

Discusion: Lamayoria de los casos de FCC, se presentan en mujeres mayores, sin antecedentes de
colecistitis. Los esteroides, la poliarteritis nudosa, la fiebre tifoidea o |os traumatismos se han considerado
factores predisponentes, en el caso de nuestra paciente la su medicacion de base enmascaraba la presencia del
dolor. Al igual que en nuestra paciente, se presenta como un absceso cronico recurrente, habitualmente sin
otra sintomatol ogia acompafiante. El drenaje quirdrrgico o espontaneo de este permite laformacién de la
fistula. Ante la presencia de un absceso persistente a los drengjes deberiamos sospechar € diagnostico,
siendo necesaria una técnica de imagen en casos con supuracion o celulitis de pared inexplicada, sobre todo
en el caso de mujeres afiosas con historia de coldlitiasis. El tratamiento definitivo es quirdrgico y se completa
con la colecistectomiay reseccion del trayecto fistuloso. En pacientes con alto riesgo, el drenaje percutaneo
delaslitiasis permite el cierre espontaneo del trayecto fistuloso. Ante la presencia de unalesion dérmica
inusual en HCD con supuracion recurrente a pesar de drengje y antibioterapia en mujeres ancianas con
historiade col€litiasis, la presencia de una FCC debe ser descartada.
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