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Complicaciones asociadas a la neoplasia vesicular
avanzada: fistula colecistocolonica gigante con
neumoperitoneo secundario.

Complications associated with advanced vesicular neoplasm: giant cholecystocolonic fistula with

secondary pneumoperitoneum.
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RESUMEN

La neoplasia de vesicula biliar es una patologia maligna rara,
aunque representa casi el 50% de todos los canceres de vias biliares.
El estadio avanzado en el momento del diagnostico hace que el
cancer de vesicula biliar presente un mal pronéstico. La causa mas
frecuente de fistula colecistocoldnica (FCC) es la colelitiasis cronica,
siendo excepcionales los casos a consecuencia de una enfermedad
maligna.

Se presenta el caso de una paciente con diagnostico reciente
de neoplasia vesicular avanzada que desarrolla una FCC como
complicacion.
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ABSTRACT

Gallbladder neoplasia is a rare malignant condition, although it
accounts for nearly 50% of all cancers of the bile ducts. Advanced
stage at the time of diagnosis results in a poor prognosis for
gallbladder cancer. Chronic cholecystolithiasis is the most common
cause of cholecystocolonic fistula (CCF), with cases due to malignant
disease being exceptional.

We present the case of a patient recently diagnosed with advanced
gallbladder neoplasia who develops a CCF as a complication.
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INTRODUCCION

La FCC es un tipo poco comin de fistula bilio-entérica que
se observa sobre todo en pacientes de edad avanzada y con
comorbilidades asociadas'. Puede ser el resultado de una neoplasia
maligna o de etiologias mas benignas, como calculos biliares, y se
cree que surge de una cadencia inflamatoria cronica de necrosis
tisular, perforacion tisular y creacion de fistulas?. La incidencia de
FCC causada por cancer de vesicula biliar comprende el 1,7 % de los

casos®.
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Los sintomas suelen ser inespecificos. La triada de diarrea, dolor
en el hipocondrio derecho y colangitis es la presentacion clinica
caracteristica de las FCC. La neumobilia en la radiografia simple,
aunque patognomoénica, a menudo esta ausente®.

Las técnicas diagnosticas mas dtiles en esta patologia son la
tomografia computarizada (TC) abdominal, los estudios baritados y la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)".

No existe consenso en como abordar las FCC. El tratamiento
dependera de la situacion clinica del paciente y de la complejidad de
la fistula®. La cirugia convencional para la FCC implica colecistectomia
y cierre de fistula. Sin embargo, pocos casos son adecuados para la
reseccion, y la quimioterapia paliativa es el estandar actual para
pacientes con cancer de vesicula en estadio avanzado®.

CASO CLINICO

Mujer de 86 afios, pluripatologica, con diagnostico reciente de
neoplasia vesicular metastasica, en tratamiento paliativo. Consulta
por mal estado general, dolor abdominal y diarrea, presentando a la
exploracion un abdomen distendido, timpanico y doloroso de forma
generalizada. En la TC destaca aumento de tamano de la neoplasia ya
conocida, destacando una fistula colecistocolonica de gran tamano
(Figura 1), con moderada cantidad de neumoperitoneo (Figura 2).
Dada la fragilidad de la paciente, asi como el estadio avanzado de la
enfermedad, se desestima actuacion quiriirgica consensuandose con
familiares limitacion del esfuerzo terapéutico, siendo exitus al tercer
dia de ingreso.

Figura 1

Corte coronal de TAC toraco-abdomino-pélvico en el que se
evidencia neoplasia vesicular fistulizada a angulo hepatico del
colon.

DISCUSION

Las FCC son un cuadro clinico inusual, siendo su causa mas
frecuente la colelitiasis. Rara vez resulta secundaria a neoplasias
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Figura 2

Neoplasia vesicular con fistula colecistocolonica con moderada
cantidad de neumoperitoneo.

malignas. La presentacion clinica esinespecifica, destacando la diarrea
acuosa, dolor abdominal y colangitis. El diagnostico preoperatorio
y el intraoperatorio son un reto. El tratamiento debe adaptarse a
cada caso. Dado el deterioro clinico de nuestra paciente asi como el
estadio avanzado de la enfermedad se desestimo cualquier medida
invasiva, priorizando medidas de soporte.

CONCLUSION

El manejo de la FCC debe individualizarse en cada caso en funcion
de la situacion del paciente asi como la complejidad de la fistula.
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