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Introduccion y objetivos: La fistula colecistocoldnica es una complicacién
poco habitual y tardia de la litiasis vesicular. Los sintomas suelen ser inespecificos
v la mayoria se diagnostica de forma intraoperatoria.

Metodos: Reporte de un caso

Resultados: Una mujer de 75 anos, tabaquista, con un antecedente de estenosis
aortica severa, consulto por una diarrea de 6 meses de evolucion asociada a
pérdida de peso, alteracion del coagulograma vy aerobilia en una ecografia de
control. Ante la sospecha clinica de una fistula colecistocoldnica se le solicitd una
tomografia de abdomen y una colangioresonancia en las que se documento su
presencia.

TC: Se observa el colédoco dilatado con un lito en su interior con la vesicula contraida en cercanias a un asa coldnica (circulo
amarillo). Puede verse también probable trayecto fistuloso entre el lecho vesicular y el colon (flecha amarilla).

Dadas las comorbilidades de la paciente, se — S

opto por tratamiento no quirurgico que

consistid en una colangiografia retréograda — [
endoscopica con la extraccion de la litiasis " -'ggan
coledociana y la colocacion de un SEMSfc, .
asociado a una videocolonoscopia con 3 a'nagsgg”cﬁgg%%’m

cierre del orificio colénico mediante un clip.
La paciente evolucion6 de forma favorable
desde el segundo dia luego del
procedimiento.

Conclusiones: Dado lo inusual del caso y la trascendencia del diagndstico
preoperatorio, el cual nos permitio realizar un tratamiento minimamente invasivo,
es que creemos util su reporte. Hacemos especial énfasis en la triada de la
aerobilia, la alteracion de la concentracidn de protrombina y la diarrea crénica
gue nos permitio sospechar el diagnostico.



