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Cholecystogastric Fistula: Case Report

RESUMEN

La fistula colecistogastrica se define
como una comunicacion anormal
entre el arbol biliar y el tracto
gastrointestinal. (Bafios et al 2019)

En la presentacion del caso clinico de
paciente de sexo femenino con cuadro
de larga data (con episodios de 4 a 6
por afio durante 4 afios) caracterizado
por presentar dolor abdominal
colico, episodios desencadenados
tras ingesta de alimentos
colecistoquinéticos, ingresa al servicio
de cirugia general con diagndstico
de colecistitis cronica litiasica por
ecografia se le realiza colecistectomia
video laparoscopica en la cual se
evidencia fistula colecistogastrica
se realiza la colecistectomia y rafia
gastrica paciente con evolucion
favorable.

Palabras Clave: Colecistitis cronica
litiasica, Fistula Colecistogastrica,
Colecistectomia Laparoscépica.

SUMMARY

Cholecystogastric fistula is defined as
an abnormal communication between
the biliary tree and the gastrointestinal
tract. (Bafios et al 2019)

In the presentation of the clinical case
of a female patient with a long-stand-
ing condition (with episodes of 4 to
6 per year for 4 years) characterized
by colicky abdominal pain, episodes
triggered by ingestion of cholecystoki-
netic foods, she was admitted to the
general surgery service. With a diag-
nosis of chronic lithiasic cholecystitis
by ultrasound, a video-laparoscopic
cholecystectomy was performed, in
which a cholecystogastric fistula was
evidenced. The cholecystectomy and
gastric raffia were performed on the
patient with favorable evolution.

Keywords: Chronic lithiasic cholecys-
titis, Cholecystogastric Fistula, Lapa-
roscopic Cholecystectomy.
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INTRODUCCION:

Una fistula se define como una comunicacién anormal
entre 2 superficies epitelizadas entre 2 drganos
adyacentes. (Ortiz, 2009). Una fistula colecistogastrica
€s una comunicaciéon anormal espontanea entre la
vesicula biliar y una porcion del estbmago en nuestro
caso hacia la porcién antral que se presenta como
una complicacion de colecistitis crénica litiasica
provocando una erosion en la pared vesicular y
gastrica por el calculo en la bolsa de Hartman lo que
provocara esta comunicacion andmala. (Ayala et al
2023).

El presente corresponde al primer caso de su
tipologia en el Instituto. El antecedente de enfermedad
biliar, particularmente colecistitis cronica litiasica,
predispone a la inflamacion crénica de la vesicula
biliar con la consecuente isquemia y erosion del
calculo a través de la pared vesicular, formando una
fistula colecisto-entérica, siendo la mas frecuente la
colecisto-duodenal (65-77%) seguida de la colecisto-
célica (10-25%) y colecisto-gastrica (5%), esta ultima
ocluye la salida gastrica a nivel del piloro y se conoce
como Sindrome de Bouveret, descrito por primera
vez por Ledn Bouveret en 1896. (Lagos et al 2016)

Las fistulas colecistogastricas reportan apenas un 1 a
3% de las patologias biliares en cirugia hepatobiliares.

Una vez identificado estas anomalias deben ser
tratadas por médicos experimentados y realizar el
tratamiento o6ptimo mediante una colecistectomia,
una colostomia, drenaje percutaneo, o algun método
de tratamiento que ayude a descomprimir la vesicula
biliar y en un segundo tiempo reparar la fistula. (De la
Cruz, 2021)

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de sexo femenino de 48 afos de edad,
natural y residente de Potosi - Bolivia, casada, madre
de 2 hijos, de ocupacion labores de casa.

Antecedentes de relevancia clinica: cuadro clinico
por el que consulta similar desde hace 4 afnos tras
ingesta dé colecistoquinéticos con episodios de 4
a 6 por afio que remite al tratamiento médico con
antiespasmaodicos, dieta blanca.

Antecedentes quirurgicos: Una cesarea hace 24 afnos.
Enfermedad actual:

Cuadro clinico de tres dias de evolucion caracterizado
por presentar dolor abdominal de tipo cdlico en

region de hipocondrio derecho de leve a moderada
intensidad posterior al consumo de alimentos

colecistoquinéticos, acompafado de nauseas que
llegan al vomito en 2 ocasiones de tipo biliar.

Signos vitales al momento de su ingreso:

FC: 85 FR: 18x  Temperatura Axilar: 36,6*C
Temperatura Rectal: 36,8*C

PA: 100/70 mmHg. Sat O2: 97 %
Peso: 52 kg. Talla: 1,55 mts. IMC: 21,6
Al examen fisico:

Paciente con piel y mucosas rosadas, poco hidratadas,
fascies algida.

Bocalenguasaburral, region cervical sin particularidad,
térax simétrico ruidos cardiacos ritmicos regulares,
normofonéticos, murmullo vesicular conservado
bilateral, abdomen plano, a la auscultacion ruidos
hidroaéreos hipoactivos, dolor a la palpaciéon
en hipocondrio derecho ++/+++, punto ciatico
doloroso ++/+++, genitourinario sin particularidad,
Extremidades tono y trofismo conservados.

Examen neumoldgico basico: Consciente orientada
en las tres esferas, pupilas isocodricas fotorreactivas.
cronica

Impresiéon  diagnodstica:  Colecistitis

¢litidasica? reagudizada
Se solicita ecografia que informa:

1.  Colecistitis cronica litiasica reagudizada
2. ¢Microcalcificaciones intrahepaticas microcalculos?
3. Esteatosis hepatica multiple

Se realiza Colangio Resonancia con contraste el
cual reporta:

1. Leve dilatacion de la via biliar intrahepaticas
Hepatocolédoco con 8 mm con presencia de 2
imagenes nodulares de 7mm y 8 mm pero aun
con pasaje de débito biliar hacia duodeno

3. Vesicula Biliar con débito escaso de dificil
visualizacion que mide 50x17 mm de diametro
anteroposterior.

Con el informe se realiza Colangiopancreatografia
retrograda endoscépica 2 dias posterior a la
internacion en la cual reporta (ANEXO N°1)

1. Coledocolitiasis
2. Papilotomia y permeabilizacion de la via biliar
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ANEXO N° 1

E.R.C.P. CON PAPILOTOMIA

Papila Cateterizacion

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcion.- La fotografia tomada del resultado de la Colangio Pancreatografia Retrégrada Endoscodpica
(E.R.C.P.) donde se observa la papilotomia con la extraccién de un calculo en conducto colédoco.
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ANEXO N° 2

LABORATORIO AL MOMENTO DE SU INTERNACION

Gloébulos rojos 4680000 mm?
Gloébulos blancos 8000 mm?
Hemoglobina 15 g/di
Hematocrito 45%

Urea 21 mg/dl
Creatinina 0.77 mg/dI
TP 11.8 seg
TGO 184 UI/L
TGP 249 Ul/L
FAL 389 U/L
BT 1.6 mg/dl
BD 1.1 mg/dl
BI 0.5 mg/dI

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022
Tiene lugar conducta quirdrgica con diagnéstico preoperatorio de: COLECISTITIS CRONICA LITIASICA.

Hallazgo intraoperatorio: Se evidencia plastrén vesicular conformado por epipléon mayor, vesicula biliar de
6 x 3 cm paredes engrosadas y una FISTULA COLECISTOGASTRICA hacia antro pilérico (ANEXO N° 3)
con conducto cistico dilatado y arteria cistica posterior de caracteristicas normales. Se realiza colangiografia
intraoperatoria transvesicular en el cual no se evidencia litos en via biliar intra ni extra hepatica (ANEXO N° 4).
Se realiza la seccion de antro pilérico unido hacia cara anterior de vesicula biliar, se realiza posteriormente |a rafia
de dicho segmento con hilo Vicryl 3/0 con puntos simples.

ANEXO N° 3

PLASTRON Y FiSTULA COLECISTOGASTRICA

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcion.- Se observa el plastron y la fistula colecistogastrica durante el procedimiento quirdrgico
laparoscopico.
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ANEXO N° 4

COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA TRANSVESICULAR

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcién.- Colangiografia intraoperatoria transvesicular en el cual no se evidencia litos en via biliar intra ni

extrahepética.

Paciente presenta evolucion favorable, se le administra antibidtico terapia con ceftriaxéna y metronidazol, se
decide su alta al 8 dia postquirurgico. Actualmente con evolucion favorable.

DISCUSION:

Las fistula colecistogastrica son raras de encontrar
y generalmente son hallazgos intraoperatorios
incidentales ya que dentro de las fistulas de las vias
biliares son las 3 en frecuencia. (Ayala et al 2023)

Uno de los primeros estudios encontrados en esta
revision data de 1989 de la revista uruguaya de
cirugia donde reportan fistula colecistodigestiva en
paciente regastrectomizado por cancer gastrico el
cual reportan que Las fistulas colecisto-digestivas se
producen por adherencias de la vesicula a los 6rganos
vecinos durante un empuje de colecistitis litiasica, el
calculo provoca escaras de decubito que necrosan
la pared del colecisto y la del érgano adherido, algo
que ya debid haber ocurrido con nuestra paciente ya
que la paciente tenia antecedentes de colico biliar
recurrente que cedia espontaneamente. (Praderi et
al, 1989)

Presentacion de un caso en agosto de 2020 fistula
colecitogastrocolicaidiopatica donde la paciente
presentd vomitos fecaloideos y diarrea profusa se
realizd hemicolectomia derecha, -colecistectomia,

gastrectomia distal con reconstruccién en Y de
Roux al estbmago y anastomosis ileo transverso a
diferencia de nuestro caso la paciente solo presenté
vomitos de caracteristica biliar. (Shane, 2020)

En otro estudio presentado en la Universidad Técnica
de Ambato en junio de 2021 donde reportan que la
incidencia de la fistula colecistogastrica va del 1.2 al
3% siendo la tasa de diagnéstico preoperatorio de
apenas <5% pero asociado al sindrome de Bouveret.
En nuestro caso es el primero que se presenta en
nuestro hospital entonces no se puede determinar la
incidencia del mismo. (Llambo, 2021)

También concluye que el Gold Estandar para
visualizar el arbol biliar es la Colangiopancreatografia
magnética con una sensibilidad del 97.7 %.

Encontramos mas articulos relacionados con fistulas
de la via biliar, pero ninguno especifico frente a la
fistula colecistogastrica lo que nos lleva confirmar
que estas fistulas son extremadamente raras y por
consiguiente no hay muchos estudios al respecto ni
varios reportes de los mismos. (Llambo, 2021)
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CONCLUSION:

Evocando la clasificacion de Bouveret la fistula
colecistogastrica es una complicacion rara de la
colecistitis en el arsenal de los tipos de fistulas
que comprometan la vesicula, y su diagndstico
generalmente ocurre como en este caso en el
intraoperatorio.

Elabordaje quirurgico es el tratamiento de eleccién con
cierre de la fistula, acompafiado de la colecistectomia,
la experiencia unica de manejo y resolucion quirurgica
de esta entidad en el Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés - Sucre, nos muestra optimos
resultados en el abordaje en un solo tiempo quirdrgico
con rafia gastrica en antro, uso de sonda nasoyeyunal
para el inicio de nutriciéon enteral, de manera conjunta
nutriciéon parenteral y manejo de medio interno por via
venosa central paciente con evolucion éptima recibe
su alta a los 8 dias del procedimiento con buena
tolerancia oral, afebril y catarsis positiva.
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