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Fistula colecistoduodenal:
Una complicacion poco
frecuente de la colecistitis

Tucuman



Objetivo de Aprendizaje

» Conocer esta complicacion poco frecuente de la
colecistitis litiasica.



Revision del Tema

* La fistula colecistoduodenal es un tipo poco comun
de fistula bilioentérica que tiene una presentacion
clinica variable y que generalmente aparece como
complicacion de la enfermedad litidsica biliar. Las
técnicas mas utiles para el diagndstico son el TC
abdominal, los estudios baritados y la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE).



Fisiopatologia

» Aparece mayoritariamente como complicacién de
la enfermedad litiasica biliar, estando asociada a
colelitiasis en un 90 % de casos y a colecistitis
cronica en un 12 %. En estos casos la inflamacién
puede favorecer la adhesion de la vesicula a la
pared intestinal y esto, sumado a la presiéon que
puede ejercer una litiasis puede ocasionar necrosis
tisular y formacion de fistulas. La comunicacion
mas frecuente es la fistula colecistoduodenal que
constituye el 70% de este tipo de fistulas, seguida
por la fistula colecistocdlica (10-20%) y mas
raramente las fistulas coledocoduodenal y
colecistogastrica.



Presentacion Clinica

* Pueden ser asintomaticas, y detectarse de forma
casual durante una cirugia (se ha descrito una
incidencia del 0,5% en pacientes sometidos a
colecistectomia), o presentarse en forma de dolor
abdominal, nduseas, sintomas dispépticos y
cuadro diarreico con esteatorrea en mayor o
menor grado. Esta ultima presentacion es
relativamente frecuente y se debe a que la fistula
altera la circulacion enterohepatica de los acidos
biliares, llevando a su malabsorciéon con la
consiguiente esteatorrea. Asi mismo estos acidos
biliares cuando llegan al colon irritan la mucosa
provocando diarrea secretora, con importante
pérdida de agua y electrolitos:



Tratamiento

* En los casos sintomaticos el tratamiento de
eleccidn es quirurgico, mediante colecistectomia
electiva y reparacion del trayecto fistuloso, que
puede realizarse por cirugia abierta o por
laparoscopia. En pacientes no quirurgicos la CPRE
esta demostrando ser una técnica segura y poco
invasiva, que permite la colocacion de stents y la
realizacion de esfinterotomia endoscoépica, que
ayuda a disminuir la presion biliar, favoreciendo asi
la obliteracion espontanea del trayecto fistuloso.



Vesicula biliar con contenido aéreo en su interior






No se observa plano de separacion con la primera
porcion del duodeno






Conclusion

* La fistula colecisto-duodenal es una de las fistulas
bilio-entéricas catalogadas como una complicacion
poco frecuente de la enfermedad de calculos
biliares.

* La literatura demuestra que el diagnostico, en la
mayoria de los casos, ha sido durante el acto
operatorio, donde el cierre de la fistula es el
tratamiento de eleccion.



