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PALABRAS CLAVE Resumen El tratamiento de las colecciones biliares puede consistir en actitud expectante
Fistula; con vigilancia radioldgica del tamano y las caracteristicas de la coleccion, drenaje percutaneo
Tomografia; guiado por pruebas de imagen (eco/TC), drenaje endoscopico dependiendo de la localizacion y
Transito; la accesibilidad de la coleccion, o tratamiento quirirgico. Se comenta el caso clinico de un hom-
Resolucion bre intervenido de forma programada realizandose una hepatectomia derecha, que presento
espontanea una coleccion adyacente al lecho quirlrgico, asintomatica, sugestiva de bilioma, con aumento

progresivo de tamafo, presentando de forma espontanea disminucion hasta su resolucion por
fistulizacion al angulo hepatico del colon, confirmado por pruebas radiologicas. La formacion
de fistulas biliares al colon de manera espontanea se debe a la presion extrinseca de la colec-
cion sobre la pared intestinal con necrosis de la zona de contacto, siendo su presentacion y
documentacion radiologica excepcionales.
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KEYWORDS Resolution of giant biliary collection by spontaneous colon fistulization

Fistula;

Tomography; Abstract The treatment of bile collections is divided into: expectant attitude with radiological
Transit; monitoring of the size and characteristics of the collection, percutaneous drainage guided by
Spontaneous imaging tests (US/CT), endoscopic drainage depending on location and accessibility and surgical
resolution treatment. The clinical case of a man undergoing a scheduled hepatectomy was observerd, who

presented a large asymptomatic subcapsular collection suggestive of bilioma, with progressive
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increase in size, spontaneously presenting a decrease until its resolution by fistulization to the
hepatic angle of the colon confirmed by Radiological findings. The spontaneously formation of
biliary fistulas to the colon is due to the extrinsic pressure of the collection on the intestinal
wall with necrosis of the contact zone, being its presentation and radiological documentation
exceptional.
© 2018 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las colecciones biliares se presentan como complicacion fre-
cuente de la cirugia hepatica, dividiéndose su tratamiento
en actitud expectante y vigilancia radiologica, drenaje per-
cutaneo guiado por imagen, drenaje endoscopico y cirugia
como ultima opcion.

La formacion de fistulas biliares al colon de forma espon-
tanea es un hallazgo inusual, y mucho mas la resolucion de
un bilioma gigante por este mecanismo, su documentacion
y su comprobacion con pruebas de imagen.

Por lo inusual de la presentacion clinica y su resolucion,
presentamos el caso con un analisis del mecanismo fisiopa-
toldgico y las pruebas radioldgicas en las que se comprueba
la resolucion total.

Presentacion del caso

Varoén de 64 anos, sometido a dos resecciones hepaticas por
metastasis multiples en relacion con un adenocarcinoma de
sigma. El posoperatorio transcurrié sin incidencias, y fue
remitido para valoracion y seguimiento al servicio de onco-
logia médica.

A los 6 meses se le realizo como control radiologico
una tomografia computarizada (TC) en la que se aprecia-
ron cambios posquirlrgicos en el remanente hepatico y una
coleccion subfrénica derecha adyacente al borde de resec-
cion, de pared fina y de contenido liquido, con un diametro
maximo de 119 mm en el plano axial, sin datos de infeccion.

Se realizaron nuevos controles radiologicos a los
12 meses, en los que se vio un aumento progresivo del
tamano hasta alcanzar un diametro maximo de 160mm
(fig. 1).

Coincidiendo con estos hallazgos, el paciente manifesto
Unicamente un aumento de volumen en el hipocondrio dere-
cho que condicionaba una asimetria abdominal y ligeras
molestias en dicha localizacion, por lo que se decidi6 tra-
tarlo mediante drenaje percutaneo, para lo que ingresé
4 semanas tras la TC.

En el momento de efectuar el drenaje percutaneo guiado
ecograficamente no se consiguio identificar la coleccion. Se
realizé una TC y se objetivo una drastica disminucién del
tamano, que habia pasado de 160 x 160mm a 60 x 28 mm,
con gas en su interior no presente previamente (fig. 2).

Interrogando retrospectivamente al paciente, mani-
festd que la semana anterior al ingreso y coincidiendo
con la realizacion de una actividad fisica intensa y

Figura 1  Corte coronal de TC abdominal con contraste en el
que se visualiza una coleccion con contenido de densidad liquido
a nivel subdiafragmatico derecho.

mantenida (manipulacion de una motoguadafna), asociada
a una fuerte e intermitente presion sobre el hipocondrio
derecho, advirtio la subita desaparicion de la marcada pro-
minencia abdominal que presentaba en esta localizacion, y
luego la aparicion de un episodio diarreico con varias depo-
siciones de color llamativamente verdoso.

Ante estos hallazgos clinicos y radiologicos establecimos
la sospecha diagnostica de drenaje espontaneo de la colec-
cion al colon, por lo que se realizoé un enema opaco que puso
de manifiesto la fuga de contraste desde el angulo hepatico
del colon hacia la cavidad residual en el hipocondrio dere-
cho, con un trayecto fistuloso de 4mm (fig. 3), permitiendo
confirmar el diagnéstico.

Se instaurd tratamiento antibidtico (metronidazol
1,5g/24hy cefixima 400 mg/24 h) durante 7 dias, permane-
ciendo el paciente asintomatico, tras lo que recibio el alta
hospitalaria. Desde entonces realiza seguimiento clinico y
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