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Resumen

Objetivos: Lafistula colecisto-entérica es una complicacion infrecuente de la patologia biliar litidsica. El
objetivo de este estudio es presentar nuestra experienciaen el manejo de pacientes afectos de fistula
colecistoentérica (FCE) y analizar |os resultados posoperatorios y alargo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de todos |os pacientes afectos de FCE intervenidos en nuestro
centro durante |os afios 2013-2019. Se analizaron caracteristicas demogréficas, clinicas e intraoperatorias asi
como |os resultados posoperatorios y alargo plazo.

Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado, de las 3357 colecistectomias realizadas, se identificaron
24 pacientes con FCE (0,7%). La mayoriafueron varones (16), con una edad mediade 70 £ 2,9 afiosy 15 de
ellos presentaban un ASA> = 3. En lamitad de los pacientes existia una sospecha diagnostica preoperatoria,
siendo el CT y laendoscopialos métodos diagnosticos més empleados. Se identificaron 15 fistulas colecisto-
duodenales, 2 fistulas colecisto-gastricas, 5 fistulas colecisto-célicasy 2 mixtas colecisto-duodenal-cdlica. En
5 pacientes la forma de presentaci én fue oclusiva aguday fueron intervenidos de forma urgente: 2 sindrome
de Bouveret, alos que se realizo gastrotomia con extraccion litiasicay 3 se presentaron en formade ileo
biliar. En todos los casos de ileo biliar, se realiz6 enterolitotomia con extraccién de calculo, y en un solo
paciente se realizé colecistectomia urgente simultanea, presentando en el posoperatorio una fistula biliar tipo
C. Diecinueve pacientes presentaron sintomatologia biliar, 2 de los cuales fueron intervenidos de forma
urgentey los 17 restantes de forma programada (9 de ellos habian presentado mas de un ingreso previo de
causa biliar). Dentro de los 19 pacientes con sintomatologia biliar el abordaje de la colecistectomia fue
laparoscopico en 13 pacientes, precisando conversion en 5 de ellos (fig.). La técnica empleada con mayor
frecuencia para el tratamiento de lafistula en el abordaje |aparoscopico, fue la endograpadora. Respecto alos
resultados de morbilidad, 4 pacientes presentaron fistula biliar tipo A, 3 pacientes presentaron
complicaciones mayores, segun la clasificacion de Clavien-Dindo (todos ellos afectos de fistula colecisto-
duodenal) y lamortalidad fue nula. La mediana de estancia hospitalaria fue de 9 diasy 3 pacientes precisaron
reingreso en los siguientes 30 dias. Tras una media de seguimiento de 43 meses, ningun paciente presentd
complicacion biliar tardia.
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Algoritmo de presentacion y manejo de las fistulas colecistoentéricas.

Conclusiones: Lafistula colecistoentérica es una entidad infrecuente de dificil diagndstico preoperatorio y
gue supone un reto para el cirujano. En el ambito de la cirugia programada, el abordaje laparoscopico es
factible, y el presente estudio representa hasta lafecha, la serie més larga reportada en abordaje | aparoscopico
completo de la FCE. La baja tasa de morbimortalidad observada, que tiende a ser mayor en caso de fistula

col ecisto-duodenal, nos permite afirmar que, en centros experimentados, |a laparoscopia constituye un
abordaje seguro para el paciente afecto de FCE, con excelentes resultados a largo plazo.
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