Cartas al Editor

Fistula Biliocutanea Espontanea, Reporte
de un Caso

Lafistula biliocutédnea es una enfermedad muy rara. En la
literatura se han reportado 205 casos y desde 1890 solamente 36.
Se presenta un paciente masculino de 68 afios diagnosticado
como portador de colelitiasis, quien 6 afios después desarrolla
una fistula biliocutdnea espontanea. Fué tratado erréneamente
como unaenfermedad dermatolégica por ausencia de sintomas
gastrointestinales asociados en ese momento, y finalmente
sometido a una colecistectomia.

Lafistulabiliar espontdnea es una entidad extraordinariamente
raraen la actualidad por razones obvias, como el adecuado trata-
miento delalitiasis y la colecistitis aguda; ademds de la antibio-
ncoterapia. Casos aislados han sido reportados, por lo cudl hemos
guerido reportar uno mds y revisar someramente la literatura al
respecto.

En 1670, Thilesus' reporté el primer caso de la fistula biliar
espontdnea a consecuencia de una probable perforacién asociada
zlitiasis. Courvoisier? publicé en 1890, 499 casos de perforacién
de la vesicula biliar, de los cuales 169 fueron reportados como
fistula biliar espontdnea a través de la pared abdominal. Naunyn®
en 1896 report6 184 casos y en 1897 Bonnett 122, todas ellas no
espontdneas, en ambos reportes.* Posteriormente, otros autores
han reportado casos aislados. En larevisién hecha por Clarke y
colaboradores’ en 1948, y aéstaellos agregan un caso, se sumaun
total de 205 casos de fistula biliocutdnea esponténea. A partir de
1890 se han reportado solamente 36 casos, lo cual demuestra la
rareza de esta entidad en la actualidad. Kuo, YC.y Wu,CS.¢
reportaron en 1990 un caso de fistula biliocutdnea como
complicacién de un colangiocarcinoma.

Lafistulabiliar esponténea usualmente es el resultado de cédlculos
biliares y colecistitis supurada, con adherencia a la pared abdo-
minal que impide la perforacién libre a la cavidad peritoneal.
Secundario a la perforacién se formaun absceso en la pared abdo-
minal, el cudl drena a través de la piel. El absceso generalmente se
origina en el fondo de la vesicula y excepcionalmente en los
canales biliares. A través de la perforacién drena pus, en ocasio-
nes cdlculos y si hay recanalizacién del cistico, bilis. Por lo
general después del drenaje del absceso se establece el trayecto
fistuloso, con salida de liquido mucopurulento, o puede persistir
solamente un sinus. La incidencia de esta patologfa ha sido
reportada sobre todo en mujeres y después de laquinta década de
lavida. Porlararezaen la actualidad de las fistulas biliocutdneas
espontdneas es que hemos querido reportar este caso.

Se trata de un paciente masculino de 68 afios de edad, agricultor,
pensionado, vecino del Cantén de Mora. Su cuadro clinico
comenz6 en 1990 con dolor en el hipocondrio derecho. Fue

examinado en la consulta externa del Hospital San Juan de Dios y
se le realiz6 un ultrasonido en octubre de 1990, diagnosticén-
dosele colelitiasis. El paciente rehusé la operacién. Un afio
después en forma espontdnea apareci6 una tumoracién de
tamafio no especificado, en el hipocondrio derecho, no dolorosa.
Posteriormente sobre la tumoracion se present6 una papula de
2c¢m. de didmetro que drené espontdneamente liquido blanque-
cino, no purulento. Fué tratado en la Clinica de Ciudad Colén con
antibiticos topicos y por via oral. En abril de 1997 es vistoen la
consultade Dermatologiay es tratado con Septran y Neomicina.
Enjulio de 1997 es nuevamente visto en la consulta externa del
Hospital San Juan de Dios, en ese entonces al examen fisico se
encontrd, como tnico dato positivo, unalesién tnicaen el hipo-
condio derecho, plana, seca, de 3 cm. de didmetro, hipercrémica,
con una fistula central no dolorosay que fue posible canalizar
hasta 1 cm. de profundidad. Se ordena un nuevo ultrasonido en el
cudl se observauna fistula colecistocutdnea. El 13 de agosto de
1997, se practicé colecistectomia. En la intervencion se encontré
vesicula retraida, de tipo escleroatréfica, adherida a la pared
abdominal y fistulizada a través de lamisma ala piel.

Labiopsiarevel6 vesicula escleroatréfica con litiasis miltiple.
Enlaactualidad el paciente estd asintomético.

Deseamos hacer énfasis en que por ser una enfermedad muy rara
en laactualidad dificilmente se piensaen ellay como sucedi6 con
nuestro paciente fue tratado por un largo tiempo como si se tratara
de una enfermedad localizada a la piel.
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