CIR ESP. 2024;102(S3):S474

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-255 - FISTULA COLECISTOCUTANEA. A PROPOSITO DE UN CASO

Serrano Miralles, Rocio; Lillo Martinez, Paula; Torbella Bonnin, Paula; Lombardo Llird, Victor; Pérez Calvo, Javier; Carbonell
Aliaga, Mari Pau; Gifré Casadevall, Eduard

Hospital de Manacor, Manacor.

Resumen

Introduccion: Las fistulas colecistocutdneas son comunicaciones de la vesicula biliar con €l medio externo a
través de la pared abdominal. Aparecen mas frecuentemente en mujeres por encimade los 60 afiosy en
pacientes con dificultad para acceder a sistema sanitario. Pueden presentarse en cualquier localizacion de la
pared abdominal anterior, siendo més frecuente en hipocondrio derecho. Los primeros reportes datan del
siglo xvii, habiendo disminuido mucho su incidencia en las Ultimas décadas, probablemente debido alos
avances en radiodiagndstico, al uso mas generalizado de antibioterapiay a mejores opciones de tratamiento
quirudrgico. Su etiologia es frecuentemente secundaria a una col ecistopatia litiasica cronica, aungue también
se han descrito secundarias a adenocarcinoma de la vesicula biliar, aanomalias en laviabiliar,
posquirdrgicasy atraumatismos. Habitual mente se asocian a obstruccién de laviabiliar por litiasis,
aumentandose asi la presion intraluminal en lavesicula, latraslocacion bacteriana secundaria aisgquemiay
necrosis de su pared, con laformacién de abscesos que finalmente fistulizan haciala pared abdominal.

Caso clinico: Mujer de 85 afios, institucionalizada, que presenta dolor abdominal y estrefiimiento de dos dias
de evolucion. A la exploracion presenta tumoracion en hipocondrio derecho, sospechandose como primera
opcion una hernia de pared abdominal que se intentareducir sin éxito. Ante tal sospecha, serealiza TAC que
describe coleccion en pared abdominal (10 x 7 x 11 cm) que contacta estrechamente e impresiona de
fistulizacién con vesiculabiliar, con signos de colecistitis aguda litidsica. Se realiza colecistectomia
laparoscopica, liberacion de lavesicula biliar de la pared abdominal, con desbridamiento y drengje del
absceso por via abierta. Durante el posoperatorio presenta buena evolucion, siendo dada de alta. Seguimiento
posterior con evolucion favorable. Anatomia patol 6gica: signos de colecistitis xantogranulomatosa litiésica.

Discusion: Lasfistulas biliares pueden ser internas, hacia otros érganos intraabdominales, o externas, a
cualquier parte de la pared abdominal, siendo este tipo de presentacién muy infrecuente. Suele diagnosticarse
por ecografia, aunque en algunos casos precisan de otras técnicas como el TAC o un fistulograma. Debido a
su bajaincidencia, hay poca literatura al respecto, tratdndose en la mayoria de |os articul os de reportes de
casos aislados y por lo tanto, €l tratamiento no esta estandarizado. Se recomienda en la mayoria de los casos,
la col ecistectomia habitual mente abierta o por vialaparoscopica, con reseccion del trayecto fistuloso y del
absceso, seguido de lareparacion de lapared y larealizacion de colangiografia intraoperatoria con e fin de
descartar obstruccion de laviabiliar. En casos de inestabilidad o comorbilidades que desestimen la
intervencién quirdrgica, se opta preferentemente por el tratamiento conservador con antibioterapia
intravenosay drenaje percutaneo del absceso e incluso larealizacion de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en los casos de sospecha de obstruccion de laviabiliar. Laimportancia de conocer esta
patologia radicaen que, a pesar de que la etiologia mas probable es |a colecistopatia cronica litidsica, también
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puede ser debida a neoplasias de la vesiculabiliar y esimportante su correcto manejo para asegurar €l mejor
prondstico posible para el paciente.
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