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PALABRAS CLAVE Resumen La fistula biliobronquial es una situacion poco comun y de muy dificil diagnostico.
Resonancia Para su demostracion, el uso de resonancia magnética (RM) con un agente de contraste especi-
magnética; fico para el higado apenas aparece recogido en la literatura cientifica. Presentamos el caso de
Contraste un paciente con clinica infecciosa pulmonar con antecedentes de cirugia hepatica por enferme-
hepatoespecifico; dad hidatidica, en quien se sospech6 una fistula biliobronquial al detectarse bilis en el esputo.
Fistula biliobronquial; La RM hepatica con contraste hepatoespecifico permitié demostrar la comunicacion entre los
Via biliar; arboles biliar y bronquial, y aporté datos anatomicos para decidir el abordaje terapéutico
Resonancia © 2017 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

magnética hepatica

KEYWORDS Demonstration of a bronchobiliary fistula using magnetic resonance image with
Magnetic resonance hepatospecific contrast agent
image;

Abstract Bronchobiliary fistulas are a rare entity of difficult diagnosis. The utility of magnetic
resonance image (MRI) with hepatospecific contrast agents to demonstrate such condition is
seldom described in the literature. This case reports a patient with pulmonary infection with a
past history of hepatic surgery for hydatid disease in whom the presence of bile in the sputum
rose the suspicious of a bronchobiliary fistula. MRl with hepatospecific contrast agents showed
the communication between the biliary and bronchial tree and provided anatomic data to allow
a therapeutic approach
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Introduccion

La fistula biliobronquial es una situacion rara que puede
tener diversas causas, como una enfermedad hidatidica
hepatica, tumores hepaticos o intervenciones quirdrgicas.
La bilioptisis es un signo patognoménico para su diagnostico
clinico’. Sin embargo, la demostracion de una comunica-
cién anormal entre los arboles biliar y bronquial es esencial
para su tratamiento y constituye un reto diagnéstico’. La
resonancia magnética (RM) con contraste especifico para el
higado tiene un valor incuestionable en el estudio funcio-
nal y anatomico del arbol biliar, con utilidad conocida para
el diagnostico de fugas y fistulas®“. Presentamos un caso
en que el uso de acido gadoxético fue la herramienta clave
que demostré la comunicacion biliobronquial, permitiendo
el diagndstico de la fistula.

Presentacion del caso

Varén de 88 anos de edad, con deterioro del estado gene-
ral, disnea y tos productiva de un mes de evolucion, que
a pesar del tratamiento antibidtico empeoré clinicamente
con aumento de la expectoracion, de aspecto purulento, y
fiebre.

Entre sus antecedentes destacaba cirugia hepatica por
hidatidosis hacia 19 anos, complicada con una amplia fis-
tula biliar al lecho quirdrgico y con episodios repetidos
de colangitis, finalmente tratada con una hepatectomia
derecha.

Analiticamente mostraba una férmula leucocitaria nor-
mal, aunque con elevacion importante de los marcadores
inflamatorios (proteinac reactiva y velocidad de sedi-
mentacion globular) y leve de la fosfatasa alcalina y la
gamma-glutamil transferasa.

La radiografia simple de torax (fig. 1 A) mostré una conso-
lidacién pulmonar en el lobulo inferior derecho (proyeccion
lateral, no mostrada) asociada a una ligera pérdida de volu-
men homolateral. La tomografia computarizada (TC) con
contraste (fig. 1 B) evidencio, ademas de la consolidacion,

una pequena coleccion subfrénica con alguna burbuja de
gas, y un quiste hidatidico en el l6bulo caudado del higado
remanente. La broncoscopia visualizé abundante liquido de
aspecto bilioso en la via aérea, confirmandose en el esputo
la presencia de bilis. Se realiz6 una RM hepatica (fig. 2) con
contraste hepatoespecifico (acido gadoxético) que en la fase
de excrecion biliar mostré paso del contraste a la colec-
cion subfrénica y, desde ella, a los bronquios del segmento
anterobasal del ldbulo inferior derecho.

Desestimado el tratamiento quirtrgico por la edad y la
comorbilidad del paciente, se realizd una colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica (CPRE) con visualizacion de
una via biliar de calibre inferior a lo normal, aunque sin este-
nosis, y una fuga cuantiosa de contraste hacia la coleccion
subdiafragmatica (fig. 3 A). Con intencion terapéutica, se
insertd una endoprotesis de polietileno 7 Fr de 12 cm con su
extremo adyacente al lugar de la fuga, para facilitar el flujo
distal de la bilis y reducir el débito de la fistula biliobron-
quial (fig. 3 B). El paciente evolucion6 con mejoria clinica
inmediata y disminucion progresiva de la expectoracion.

Discusion

La fistula biliobronquial consiste en una comunicacién anor-
mal entre el arbol biliar y las ramas bronquiales. La
literatura cientifica recoge diferentes casos con multiples
técnicas de imagen para su diagnéstico’?°-7. Sin embargo,
apenas existen publicaciones sobre el uso de contraste hepa-
toespecifico en esta situacion®. Presentamos un caso en que
la RM en fase hepatobiliar fue clave para demostrar la fistula
de forma no invasiva y obtener gran informacion anatémica.

Las fistulas biliobronquiales pueden tener un origen
congénito o ser secundarias a tumores, infecciones, trauma-
tismos o iatrogenia®. En este punto, la literatura cientifica es
contradictoria. Mientras que Liao et al.? concluyen que los
tumores hepaticos son la causa mas comun (32,3%), Eryigit
et al.” sefalan a la enfermedad hidatidica como su princi-
pal etiologia. Algunos procedimientos radioldgicos, como la
ablacion percutanea de tumores hepaticos, también se han
descrito entre sus causas®.

Figura 1

A) Radiografia posteroanterior de térax que muestra consolidaciones alveolares con tendencia a la coalescencia en el

l6bulo inferior derecho. B) Tomografia computarizada toracica en corte coronal con contraste intravenoso en fase arterial: aumento
de densidad en la base pulmonar derecha, coleccion subdiafragmatica con burbuja de gas (flecha blanca), calcificacion periquistica

secundaria a enfermedad hidatidica (flecha negra) y hepatectomia.
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