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INTRODUCCION

Las fistulas colecistocoldnicas (FCC) son
el resultado de una comunicacion entre la
vesicula biliar (VB) y el lado derecho del
colon @ es una de las fistulas bilioenté-
ricas (FBE) mas infrecuente (8-26.5%) =)
y generalmente aparece como compli-
cacion tardia de las colecistitis cronicas
litiasicas %78 presente en el 0,06 —0,14%
de las colecistectomias ®°1° También se
han reportado otros factores como trau-
matismos, cirugias previas, colecistos-
tomia, heridas abdominales iatrogénicas
o enfermedad maligna ®. Inclusive como
complicaciones raras del carcinoma de
VB ®, la colecistitis xantogranulomatosa
®o el sindrome de Mirizzi®. Y afecta con
mayor frecuencia a las mujeres en edad
avanzada (sexta o séptima década de la
Vida) (1,6,12,13).

Los sintomas de la FCC suelen ser
minimos e inespecificos, siendo la diarrea
cronica el mas frecuente 19, debido al
efecto directo de las sales biliares sobre la
mucosa coldnica (enteropatia colerética),
lo que ademas da coloracién verdinica
a la materia fecal ®%. Los pacientes se
hospitalizan principalmente por dolor

en hipocondrio derecho (HCD), rigidez
muscular, nauseas, vémito, ictericia y
colangitis leve, moderada o severa ¥: o
raramente como hemorragia digestiva
baja 3. Habitualmente no causan
obstruccion intestinal 2%,y también
pueden cursar de manera asintomatica .

Las imagenes juegan un rol funda-
mental en su deteccion y manejo. El co-
lon por enema parece ser el mejor méto-
do para arribar al diagndstico y confirmar
su existencia #*9. La CPRE es invasiva y
estd restringida a pacientes con ictericia
y/o coledocolitiasis *4. La colangioreso-
nancia proporciona mejor informacion
sobre la estructura y el contenido del
arbol biliar 2. La tomografia permite la
demostracién del sitio de obstruccion
y el lugar de la fistula ®. La radiografia
puede mostrar los signos clasicos de ileo
biliar ?#. La ecografia es menos Util, pero
muestra una vesicula contraida, irregular,
con o sin calculos, falta de visualizacion
vesicular y neumobilia 243, A pesar de
todos estos estudios, el diagndstico pre-
operatorio soélo se logra en el 8-17% de
los casos #1912y en general se las iden-
tifica en la cirugia ?'?). Esta baja tasa de
deteccion se debe a la poca especificidad

de los sintomas ¥y a la baja sensibili-
dad de los métodos diagndsticos 0.

El tratamiento de la FCC puede ser conser-
vador @ o invasivo; y quirdrgico cuando se
manifiesta sus complicaciones ¥, como sep-
sis, fleo biliar, obstruccion y hemorragia 9.

En la literatura se han descrito muy
pocos casos de FCC, y ninguno en nuestro
medio. Por lo que presentamos un caso
de FCC que fue un hallazgo durante una
intervenciéon de emergencia por una
colecistitis aguda, la cual fue resuelta con
reseccion y sutura del trayecto fistuloso.
Presentamos el caso de una mujer de 49
afos, con antecedente de diabetes mellitus
y diarreas de coloracion “verdosa”, que
9 dias antes de su ingreso presenté dolor
en HCD, que aumentd progresivamente
en intensidad, asociandose a nauseas. A
su ingreso por emergencia se encontrd
hemodindmicamente estable, presentando
dolor objetivo en HCD, signo de Murphy
negativo. La ecograffa informé una vesicula
escleroatrofica poco valorable, asociada a
colelitiasis (3 imagenes de 3 mm). Ademas,
la analitica mostré un hemograma con
leucocitos 6300/mm?3, glucosa 297 mg/dL,
fosfatasa alcalina: 366 U/L, por lo que se le

Figura 1. Colangioresonancia, corte coronal. Ay B, corte coronal mostrando la FCC posterior a la vesicula (flecha roja) y el pase de contraste hacia
angulo coldlino derecho. C, paso de contraste hacia colon transverso (flecha verde). D, paso de contraste hacia colon ascendente (flecha verde).
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Figura 2. Colangioresonancia, corte transversal. A, By C, mostrando la FCC posterior a la vesicula biliar (flecha roja), y paso de contraste hacia
colon transverso (flecha verde). D, paso de contraste hacia colon transverso y colon ascendente (flechas verdes).

realizd una colangioresonancia, la cual no  intestino grueso (Figuras 1,2 y 3). El resto Catalogada como colecistitis cronica
evidencio cdlculos ni dilatacion de via biliar, de los examenes dentro de pardmetros litidsica, recibid tratamiento médico
aungue mostré paso de contraste hacia normales. inicial por cuadro de diabetes descom-

Figura 3. Colangioresonancia. A y B, corte coronal, segmento de angulo coldnico derecho y parte del colon transverso traccionado hacia arriba
(flecha azul). C, reconstruccion de vesicula y vias biliares, incidencia lateral derecha, en la que se muestra la FCC posterior a la vesicula (flecha
roja), y la porcidn de colon transverso traccionado hacia arriba (flecha azul).
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Figura 4. Ay B, hallazgo intraoperatorio, mostrando la FCC posterior a la vesicula (flecha roja), y el segmento de colon transverso traccionado hacia
arriba (flecha azul). C, representacion grafica de la FCC posterior a la vesicula (flecha roja). D, reconstruccién de vesicula y vias biliares, incidencia lateral
derecha, en la que se muestra la FCC posterior a la vesicula (flecha roja), y la porcién de colon transverso traccionado hacia arriba (flecha azul).

pensada luego del cual fue intervenida
quirdrgicamente. Durante la cirugia
laparoscépica se evidencid abundantes
adherencias, una vesicula pequefia de
aproximadamente 2,5x2cm, de paredes
engrosadas, sin evidencia de célculos, y
una fistula colecistocoldnica entre ve-
sicula y colon transverso (Figura 4), por
lo que se decidid convertir y realizar una
colecistectomia directa y rafia de colon.
Posteriormente el paciente cursé con
buena evolucion, recibiendo antibidtico
terapia, tolerando dieta al segundo dia,
y es dada de alta los 7 dias, sin compli-
caciones.

DISCUSION

La FCC es la segunda FBE luego de las
colecistoduodenales 1% y es una com-
plicacién infrecuente y tardia de la coleli-
tiasis, con una incidencia de 1/1000 cole-
cistectomias ™. Su etiologia puede estar
relacionada a un proceso inflamatorio de
la VB, de larga duracion, causado por cal-
culos 19 La inflamacién aguda en aso-
ciaciéon con la obstruccion del conducto

cistico, permite la adhesién de la VB a
los drganos contiguos 42, Durante este
proceso inflamatorio cronico, asociado a
un aumento de presién dentro de la vesi-
cula, generaria una ulceracion e isquemia
en su pared, lo que provocaria erosion y
finalmente la FCC 11912 Sin embargo, el
cancer, los traumatismos, las infecciones
amebianas, la Ulcera péptica y la diver-
ticulitis, también se han implicado en la
etiologia ™. Este cuadro, normalmente
inadvertido, evoluciona con la migracion
del cdlculo al lumen intestinal, con cdlicos
intestinales a repeticion y movilizacién de
este a través de su lumen, produciendo
eventualmente un cuadro obstructivo *3),

Nuestro caso tratd de una mujer #1019,
con antecedente de sintomas de diarrea
crénica “verdosa” 19 pero no de coleli-
tiasis #7811 | 3 diarrea se deberia a una
alteracién de la circulaciéon entero biliar
de las sales biliares, que al no absorber-
se en el ileon distal llegan al colon y esti-
mulan la secrecién de agua y electrolitos
por la mucosa coldnica. Ademas, las sales
biliares forman las micelas y permiten la
absorcion de las grasas y las vitaminas li-

posolubles, produciendo mala absorcion
de la vitamina K, y consecuentemente
una alteracion de concentracién de pro-
trombina (CP) 10,

Los pacientes con FCC frecuentemente
son asintomdticos. Cuando son sintomati-
cos, presentan diarrea, dolor abdominal,
ictericia, fiebre, nduseas, vomitos, estea-
torrea y pérdida de peso V. Ademds, la
triada de la aerobilia, la alteracion del coa-
gulograma (mala absorcion de la vitamina
K) y la diarrea cronica, fue propuesta como
patognomonica >, En raras ocasiones
la FCC causa obstruccion intestinal secun-
daria a ileo biliar ©*). También, el dolor
en HCD rara vez se encuentra presente, y
aunque, una FCC potencialmente podria
infectar a la VB y el sistema biliar, la icte-
ricia y la fiebre rara vez se informan como
sintomas iniciales 9. En nuestro caso, la
paciente ingresé con un cuadro clinico
de colecistitis aguda, no mostro la triada
sintomdatica ™9, ni un patron colestasico
cldsico **) salvo una elevacién discreta de
fosfatasa alcalina ¥, por lo que una vez
realizada la colangioresonancia, se progra-
md& su intervencion.
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Un diagndstico preoperatorio es
fundamental para asegurar un manejo
adecuado ™. Se debe sospechar cuando
la ecografia revela contacto entre la VB y la
pared intestinal inflamada en una paciente
anciana, con una larga historia de colecistitis
(>5 afios); o si se encuentra un borde mal
definido entre la VB y el tracto gastrointes-
tinal vecino, en la tomografia *%. A nuestra
paciente no se le realizé un enema bari-
tado @, ni tomografia ©&%%: ademds, la
ecograffa no mostrd aerobilia “@ y la colan-
giografia no describié ninguna FBE 9,

La FCC no diagnosticada en las imagenes
preoperatorias puede plantearun problema
para el cirujano, y puede verse obligado a
convertir una laparoscopia electiva, en un
procedimiento abierto complejo . Como
en nuestro caso, en que se programd
una colecistectomia laparoscépica, vy
el hallazgo fue intraoperatorio, el cual
asociado a las adherencias, motivo la
decisiéon de su conversion ¥y se realizd
una colecistectomia y cierre del trayecto
fistuloso 57,

Usualmente, las fistulas se descubren de
manera incidental por complicaciones como
obstruccion intestinal por ileo biliar ©%),
hemorragia digestiva baja "*¥; o colangitis
aguda, peritonitis biliar y cirrosis biliar .
Diferente a nuestro caso, en el que se debid a
un cuadro de colecistitis aguda litiasica.

El tratamiento en pacientes asintomati-
cos, sin complicaciones y con comor-
bilidad asociada, puede ser conservador,
mediante CPRE 1% antibidticos y suple-
mentos de vitaminas liposolubles “9. Las
indicaciones de cirugia son la presencia de
complicaciones ¥, e incluye drenaje biliar
laparoscépico o abierto, colecistectomia y
reseccion de fistula (con o sin reseccion in-
testinal segmentaria y anastomosis) 712,

El tratamiento quirdrgico presenta
controversias como la necesidad o no de
una colostomia o la factibilidad del cierre
de la FCC mediante una laparoscopia.
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En la actualidad el enfoque inicial es
laparoscépico, aunque se  reportan
largos tiempos operatorios y un numero
considerable de conversiones %1012
debido a hemorragias, adherencias locales
graves y dificultades técnicas en la sutura
intestinal ®24:  corriendo el riesgo de
provocar complicaciones como perforacion
iatrogénica del colon y la peritonitis fecal
W Al mismo tiempo, si la estructura
anatdmica no esta clara, la colecistectomia
parcial es segura y eficaz ™. Por todo ello,
algunos autores afirman que el tratamiento
debe ser una colecistectomia abierta
con cierre de la fistula . Por otro lado,
si el paciente presenta un desequilibrio
electrolitico, sepsis u otros trastornos
causados por la obstruccion intestinal, bajo
ninguna circunstancia se debe reparar o
cerrar la fistula, debido al mayor riesgo
de contaminacién adicional por diseccion
extra en el drea de la VB *?, por lo que se
recomienda Unicamente la enterotomia y
extraccion del lito 49

En conclusién, la FCC es un caso
infrecuente, el cual puede presentarse
como un cuadro abdominal agudo
(colecistitis aguda). Y debe tenerse en
cuenta en pacientes adultos mayores, con
larga historia de colelitiasis, en los que se
encuentra VB escleroatrdfica, de paredes
gruesas y con multiples adherencias; por lo
gue se recomienda ampliar con un estudio
de imagen complementario. Ademas,
existe una triada que consiste en: diarrea
cronica, alteracion de CP, y neumobilia. El
diagnostico preoperatorio es dificil, pero
permite optar por un tratamiento menos
invasivo o planificar la intervencién.
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