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Introduccion

Las fistulas bilio-digestivas como complicacién de patologia biliar litiasica son poco frecuentes y de presentacién
diversa. En relaciéon a un proceso inflamatorio biliar principalmente secundario a colelitiasis, se produce una
comunicacién anémala entre el arbol biliar y el tubo digestivo, lo cual puede manifestarse clinicamente con dolor
abdominal, hemorragia digestiva o incluso ser totalmente asintomatico.

Caso clinico

Paciente de 80 afios dependiente para las ABVD, pluripatolégica, que presenta alteracion de pruebas hepaticas
con perfil de colestasis en controles de los meses previos; acude a Urgencias por episodio de hemorragia
digestiva alta en forma de hematemesis. En la analitica inicial muestra anemizacion con Hemoglobina de
10’5g/dL, sin precisar trasfusion de hemoderivados. En la gastroscopia inicial se identifica coagulo adherido a
nivel de bulbo duodenal que se desprende desencadenando sangrado en sabana, por lo que se realiza
esclerosis combinada con Adrenalina y Etoxiesclerol. Mediante una gastroscopia de control se observa un orificio
fistuloso a nivel de bulbo duodenal con acceso a colédoco evidenciando una litiasis enclavada en la parte alta del
colédoco por lo que se realiza CPRE, que confirma la presencia de fistula colédoco-duodenal. Se realiza
limpieza de la via biliar con papilotomia y dilatacion con balén consiguiendo la extraccion de los calculos
presentes. La paciente se mantiene hemodinamicamente estable y asintomatica por lo que se decide no actuar
endoscopica ni quirirgicamente sobre la fistula dadas las comorbilidades presentes.

Comentario

La hemorragia digestiva alta por fistula bilioentérica es una manifestacion clinica infrecuente. Suele ir
acompafado de litiasis ya sea en via biliar o vesicula y/o en el tracto digestivo, pudiendo ocasionar oclusion
intestinal. Para el tratamiento de la fistula puede ser necesaria la reparacion quirdrgica o endoscépica. En
pacientes afiosos con comorbilidad asociada se aboga por realizar un tratamiento conservador sin ser necesario
actuar sobre la fistula.




