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PRESENTACION DE CASO -

Paciente femenina de 24 anos.

Antecedente de colecistectomia convencional mas
colocacion de tubo de Kerr.

En el post quirdrgico mediato presenta signos de irritacion
peritoneal por lo cual se realiza laparotomia exploratoria
mas lavado y drenaje de la cavidad con reconstruccion de la
via biliar por abdomen agudo.

Acude a la guardia por presentar a nivel de |la herida de
Kocher, solucion de continuidad de 1 cm aproximadamente
con salida de secrecidén serosa.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figly 2 TC de abdomen y pelvis en
plano coronal (Figl) y axial (Fig2) con
contraste EV en via biliar (dilatadas) y
extra-hepatica, asociado a reticulacion
‘ de los planos adyacentes y liquido
{ libre en lecho vesicular

Fig3 v 4 TC de abdomen y pelvis en
plano axial (Fig 3) y sagital (Fig4) mostro
trayecto fistulosos cutaneo biliar (flecha
azul)




DISCUSION

La fistula biliocutanea, también conocida como fistula colecistocutanea, es
una comunicacidn anormal entre la vesicula biliar y la piel a través de |a pared
abdominal.

Las fistulas biliares iatrogénicas y traumaticas son raras, aunque la
prevalencia ha ido aumentando dado el mayor numero de cirugias
hepatobilares (principalmente laparoscopicas). Dado lo inespecifico que
puede llegar a ser la sintomotologia muchas veces |la sospecha diagnostica
vendra de sighos indirectos.

Los hallazgos en las pruebas de imagen inicial ( US y TC ) en su mayoria
suelen ser inespecificos y seran orientados en funcion del contexto del
paciente, asi como los controles radiolégicos progresivos, donde se puede
evidenciar presencia de liguido intraperitoneal, colecciones adyacentes al
lecho vesicular o fugas tras la administracién de medio de contraste a través
del lechos de dehiscencia.




CONCLUSION

Los danos de la via biliar representan un problema complejo que precisa un manejo
multidisciplinar. El uso de imagenes es clave para la caracterizacion de dano y la
optimizacion del manejo terapéutico

Debemos adquirir destrezas para reconocer los hallazgos precoces que, aungue en
inespecificos en su mayoria, en el contexto clinico analitico adecuado orientan a la
sospecha diagnodstica.
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