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Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia.

Resumen

Introduccion: Lafistulabiliobronguial es una comunicacion anormal entre laviabiliar y el arbol bronquial.
Puede ser congénita o adquirida, y esta tltima es la més frecuente. Dentro de éstas Ultimas, laforma méas
comun es la secundaria a trauma, ya sea penetrante afectando a pulmén, diafragma derecho o higado o
cirugia hepética o biliar, produciendo extravasacion de contenido biliar a espacio pleura y provocando
neumonitis quimica secundaria. El diagndstico es fundamentalmente clinico (sintoma patognomaénico
bilioptisis) apoyado en pruebas de imagen. Los métodos de mayor sensibilidad para determinar €l diagnostico
son laCPRE y la colangiografia transhepética percuténea, asi como lafistulografia, cuando es posible.

Caso clinico: Mujer de 62 afios, con diagndstico de un adenocarcinoma de sigma estadio 1V por enfermedad
metastasica hepéticay ganglionar con tratamiento sistémico paliativo, diagnosticado en 2020. La enfermedad
hepética af ectaba fundamentalmente al 16bulo hepético derecho, identificando otra lesién metastasica en el
segmento I11. En diciembre de 2020, se sometié a una primeraintervencion quirudrgica, realizandose
colecistectomia, segmentectomia del segmento |11 hepético y embolizacion portal derecha. Posteriormente,
en febrero 2021, se llevd a cabo la hepatectomia derecha. Como complicacion posquirdrgica, se identifico
una coleccion intraabdominal en el lecho quirdrgico, lacual setraté con antibioterapiay drenaje percutaneo.
Finalmente, en mayo de 2021, se realiz6 sigmoidectomia. La paciente acude a Urgencias por tos
expectoracion marronaceay fiebre. En la exploracion fisica, se identifica hipoventilacion basal derecha, sin
alteraciones en la exploracion abdominal. En las pruebas complementarias, se identifica alteraciones en el
perfil biliar, con elevacion de labilirrubinay patron de colestasis. Serealiza TAC TAP, evidenciando
evolucion favorable de coleccién posquirdrgicaen €l lecho de la hepatectomia derecha, aunque identificando
consolidacion de base pulmonar derecha. Durante €l ingreso, se realiza una colangiografia de control através
del catéter de drenaje percutaneo previo, identificando una comunicacion entre el lecho hepéticoy e arbol
bronquial. Unavez diagnosticadala FBB, se inicia antibioterapia de amplio espectro con meropenemy
amikacina, y se realiza un nuevo drengje percutaneo de la FBB. Tras completar 10 dias de antibioterapia, la
paciente presenta mejoria clinica importante, manteniéndose afebril y estando corregidalabilioptisis. Se
decide alta hospitalaria, portando catéter de drengje biliar cerrado. De manera ambulatoria, se realiza CPRE,
sin evidenciar comunicacion biliobronquial.
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Discusion: Las FBB no son patol ogias frecuentes, pero si conllevan una ata morbimortalidad para el
paciente, por eso han de tenerse en cuenta en ciertos contextos como tras traumatismos penetrantes, cirugia
hepética o biliar, ablacién o drengjes percutaneos. Las pruebas de imagen més sensibles para el diagndstico
de lafistula broncobiliar son la CPRE y la colangiografia percutanea transhepética, aunque se puede
identificar el trayecto fistuloso en TAC o colangioRMN. No existe un tratamiento estandarizado parala
misma, pero las técnicas minimamente invasivas como el drenaje percutaneo o endoscopico mediante CPRE,
asociado a antibioterapia de amplio espectro, han demostrado su eficacia en esta patologia. Sin embargo, la
intervencion quirdrgica puede ser necesaria en caso de fracaso del tratamiento conservador, como tratamiento
definitivo de las mismas.
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