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FISTULA COLEDOCODUOBENAL COMO COMPLICACION
DE UNA ULCERA DUODENAL

K

INTRODUCCION

l.a fistula bilio-entérica 2 consccuencia de unj
Uleera duodena » ¢sun fendmeng muy raro. L3 mayo-
Tia son sccundurios a__colcdocoliuas:s, le sigue ¢n
[frecuencia la’ enfermedad Péptica ulcerosa. Su clinica

Reporte del Casp. Hospital Universirario de Cara-
Gilss Ilistoria numero: 38-7549. - - -
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- Obscrvaron en mujercs,

diolégico con contraste
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TABLAII

Frectencla de lag [{stules coledocoduodenales en relacidn a las

{lstulas bllioentéricas; seglin diversos sutores.

ISerics %
Hutching et al. 10-20
(1956)

Iszscson et al. 3,56
(1962)

Constant and Turcotte 5-25
(1967)

Barrios and de Jests 5.5%
(!974)

Glenn i 10%
(1976) =

EDAD Y SEXO

La mayor incidencia dc ffstula colédoco-duodenal
S¢ cncuentra entrce la quinta y sexta década de 1« vida,
con variaciones reportadas de 24 afos, el dec incnor
cdad y 85 afios.el de mayor edad (6).

. La mayorfa de las fistulas biliares entéricas se
Dserv: probablemente por 1z alw
trecuencia de colecolitiasis en cste sexo. Sin cmbargo,
las fistulas colédoco-duodenales son casi exclusivas cn

¢l hombre, por ia mayor incidencia ulcerosz (3,6).
DI_AGNQSTICO _

...Es sumamentc dificil realizar un diagnéstico cli-

nico dc¢ [istula.col¢doco-duodcenal, debido alaausen-

ciz de sintomas'y signos especificos, Usualmente cat-
$2 como una tlcera no complicada, La colangitis
ascendente es infrccucntemente cncontrada (3), pu-

" dicndo ocurrir en menos del 10% de los casos (4). Se

ha propuesto incluso, TJC 12 mcjoria sintomdtica dc Ia
leera péptica esti relacionada con ¢l drenaje de la
bilis alcalina, sobre 12 Glcera (3,10).

L4 presencia de’aire dentro del irbo! biliar, de-
mostrada cn un esrtudio radiolégico simplc dc 2bdo-
men, e muy sugestivo de comunicacidn entre los
tractos gastrointestinal y biliar, mis no patognoméni-
co de fistula (12). Pero este signo no sicmpre ¢s cn-
contrddo. Otras entidades qQuec pudicran dar este
signo son: una incomperencia del esfinter de Odd;,
una colccistitis gangrenosa Por gérmencs anacrébicos,

luego de anastomosis bilio-digestivas o esfinteroto.

mias,

Otro procedimicnto wtil, resulea scr cl estudio ra-

del tracto digestivo superior,

cn ¢l que sc demucstra paso del material de contras-
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te alitracto biliar, en un 75% de los casos (4‘)- Usual-
mente se requicre un lapso de 10-30 mmuuzj, o colo-
car al paciente cn variadas posiciones, com ITrcndc-
lenburg y dccibito lateril derecho. Debe tenerse
precaucidn, ya que los verticulos duodcnalc} pucden
semcjar las imdgenes de fistulas (1), Actualmente la
pancreato-duodcnoscopia retrébgrada ¢s uni método
diagnéstico-de gran interés, ‘con ¢l cual  pucdc
oliservar ¢l orificio fistuloso, asi como la permeabi-
lidad del colédoco, lo que influird en la eleccion del

tipo de intervencion.
TRATAMIENTO

Los objetivos terapéuticos son: 1) Cicatrizacion
de la dlcera duodenal, 2) Prevencion del reflujo gas-
tro-intestinal dentro del irbol biliar, y 3) Restableci-
miento dela continuidad del tracto biliar (6).

.

Las distintas modalidades terapcuticas, presentes
en la literatura, para la fistula colédoco-duodcénal son:

1) Tratamicnto conservador (2,5,7.8). El tratamien-
to médico con antiicidos ¢ inhibidores de la sccre-
cion dcida, sucle ser suficiente para mcjorar los
sintomas, y suclen ser tratados de esta mancra,
si no tiencn alguna complicacién que indique la
cirugia {4). . ;

La cirugia es reservada 2 pacicntes con tal con-
ol o sintomas fuertes Y recurrentes del ulcus,

complicaciones mayores como perforacion, hemo-
rraga u obstruccién, !

La fistula per sc no es indicacién de cirugf%: (11).

2y Gastrectomia, excision de la tlcera y cicrie de I3
fistula (11), ;

3) Gastrectomi(a subrotal y rcimflantacién del con-
ducto comiin o ves{cula con cl duodeno realizan-
do exploracién del 4rbol biljar cn todos los casos
(6). ' ;

4) Antrcctomia y vagotomia (2,11,12). l.a ‘bilioen-
LCro-anastomosis cs rcquerida si hay dilatacion y
estenosis del drbol biliar (11). : .

5) Gastrectomfa subtotal seguida de un Billrdth tipo

Il. Vagotomfa acorde

a cada paciente cn particu-
lar (9). :

Las fistulas colédoco-duodenales postctiores a
una tlcera, es efectivamente una complicacion de
la misma y ‘zsf, al scrdiagnosticada rcquic:*v sicm-
Pre correccion quirirgica. :

CONCLUSIONES

1) Se presenta un caso de fistula colédoco-duodenal
sccundario 2 enfermedad péptica ulcerosa, visto
<n ¢l Hospital Universitario de Caracas, en ¢l afio
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. | and mtcrnationa] litera-
: ng:fuc ¢s ccfﬁcn “We rcv:cwcd thc nationa
& 1985 L Stnlomntoiogla % X ure thc thcra.-pcunc modahncs to usc sz still 2 su-

]

mlis__nngmhlc del ulcus pépue

N “"bject for controversy. .
: __',;‘,.;2) lsm cufcrmcdad es relativamente ‘rara, dc sinto- - :
™ ;}{i .mas y 'signos silentes. '
S, ¥ -
:3):1a p(mluhdad de encontrar una fistula bilio-cnté- : ”

""-ru..l Jebie mantenerse en la mente del cirujano, :
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