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N° 0769

PRESENTACION DEL CASO

» Paciente femenina de 50 afos de edad, sin antecedentes patologicos conocidos, que
consulta por dolor colico en hipocondrio derecho de 2 meses de evolucion.
Concomitantemente presenta dolor toracico, bilioptisis y fiebre. A la auscultacion presenta
rales crepitantes en ambas bases pulmonares. En el examen de laboratorio se constata
leucocitosis de 14.000/mm3. Se solicita ecografia abdominal y posteriormente TC de térax,
abdomen y pelvis con contraste endovenoso.
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HALLAZGOS N° 0769
IMAGENOLOGICOS

Imagen hipodensa de aspecto quistico,
paredes ligeramente engrosadas, con burbujas
aéreas internas, ubicada a nivel del segmento

hepatico VIII. L, : . .
P Proyeccion de la imagen quistica hacia
el hemi-térax derecho.
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DISCUSION N®0769

» La fistula biliobronquial (FBB) es una comunicacion anormal
entre la via biliar y el arbol bronquial. La prevalencia de esta
complicacion es del 3-14 %, en pacientes con quistes
hepaticos hidatidicos complicados con transito hepato-toracico.

» EIl diagnostico es clinico por la presencia de bilioptisis y se
confirma por estudios de imagen como la TC, ColangioRM,
cintigrafia, CPRE y CTHP, siendo estas ultimas dos, ademas,
de valor terapéutico.

» En la imagen tomografica se puede observar el trayecto
fistuloso, ademas de neumomediastino y neumotorax. La
CPRE delimita la anatomia biliar y la RM con gadolinio aporta
informacion funcional.

» No hay un consenso en el manejo terapéutico de estas fistulas;
los métodos utilizados con mayor frecuencia son el drenaje
percutaneo o la colocacion de proétesis endoscopicas, pero si

éstos no son posibles, la cirugia es el siguiente paso.
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CONCLUSION

» La FBB es una patologia poco comun, con elevada morbilidad. La TC se
considera la tecnica de imagen de eleccion para su visualizacion y
caracterizacion. EI manejo debe ser individualizado de acuerdo a las
condiciones del paciente, la etiologia de la FBB, la tecnologia disponible y la
experiencia del centro.
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