CASO CLINICO

FISTULA BILIOPULMONAR EN PACIENTE
CON PANCREATITIS CRONICA

BRONCHOBILIARY FISTULA IN PATIENT WITH CHRONIC
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Resumen

La fistula biliobronquial (FBB) se define como el paso
andmalo de la bilis al bronquio y la presencia de bilioptisis es un signo
patognomonico de la misma. El manejo suele ser dificil y a menudo se
asocia con una alta mortalidad. Presentamos el caso de un paciente
con cirrosis endlica y pancreatitis crénica en el que se diagnostica una
fistula biliopulmonar.
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Abstract

Bronchobiliary fistula (BBF) is defined as the pathological
communication between the biliary tract and the bronchial tree and
the presence of biliptysis (bile in the sputum) is a pathognomonic sign
of it. Management is usually difficult and is often associated with high
mortality. We report a case of a patient with alcoholic liver cirrhosis
and chronic pancreatitis, who is diagnosed with a bronchobiliary
fistula.
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Introduccion

La fistula biliopulmonar es una situacién clinica poco
comun en la que existe una comunicacién anormal entre la via biliar
y arbol bronquial. Las FBB pueden ser iatrogénicas, congénitas, por
traumatismos o abscesos; o por causas obstructivas como litiasis o
tumores biliares. La presencia de esputos biliosos puede llevarnos
a sospechar este cuadro pero ha de confirmarse mediante estudios
radiolégicos, destacando la alta sensibilidad de la CPRM. El manejo
puede ser dificil y a menudo se asocia con una alta morbilidad y
mortalidad.

Presentamos el caso de un paciente con cirrosis hepatica
endlica y pancreatitis crénica en el que se diagnostica una fistula
biliopulmonar.

Caso clinico

Varén de 48 afios con antecedentes de cirrosis hepatica
endlica y pancreatitis crénica con un consumo de alcohol >80
g/dia que ingreso en el Servicio de Infecciosas por tos, expectoracion
verdosa y fiebre. La analitica revelé una hemoglobina 10,1 gr/dL,
leucocitos 22.000/uL, plaquetas 96.000/uL, AST 96 UI/L, ALT 72 UI/L,
GGT de 261 UI/L, Br 2,5 mg/dL y fosfatasa alcalina normal. EI INR era
1,8 and la albimina 3,2 g/dL. Los hemocultivos fueron negativos. En la
radiografia se observé una condensacién en base pulmonar derecha
sugestiva de neumonia por lo que se inicié tratamiento antibidtico
intravenoso con piperacilina-tazobactam. Tras varias semanas con
escasa mejoria se realizé fibrobroncoscopia en la cual se detalld la



presencia de bilis en el arbol bronquial. Mediante CPRM se observo
la via biliar intrahepatica dilatada, una coleccion subfrénica derecha
y una imagen de condensacidon basal derecha que ocasionaba
atelectasia pasiva del LID.

Ante la sospecha de fistula biliobronquial se realizé una
CPRE observando una estenosis de la porcion distal del colédoco
en probable relacién con pancreatitis cronica; asi como paso del
contraste desde la via biliar al arbol bronquial derecho.

Mediante CPRE se colocd una protesis biliar plastica de 7 cm
con el fin de disminuir el gradiente de presidn entre el colédoco y el
esfinter de Oddi (Figura 1).

Figural

Primera CPRE realizada: Se observa dilataciéon de la via biliar
intrahepdtica con fuga de contraste hacia térax.

La evolucién fue tdrpida. Inicialmente desaparecieron
los esputos biliosos y la fiebre presentando una mejoria analitica
por lo que fue dado de alta. Un mes después ingresé de nuevo por
reaparicion de la clinica. Durante dicha estancia se realizd otra CPRE
para retirar la protesis anterior y colocar de una nueva. En ella se
pudo observar cdmo habia mejorado la dilatacion de la via biliar, pero
persistia la fuga biliar a pulmén derecho (Figura 2).

Tras un ingreso que se prolongd varias semanas el paciente
presentd deterioro de la funcidén hepatica con hiperbilirrubinemia
que ascendid hasta 12,6 mg/dL, encefalopatia hepatica y sepsis. La
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Figura 2

En la segunda CPRE realizada habia desaparecido la dilatacion de la via
biliar pero persistia la fuga biliar a pulmén derecho.

hepatopatia avanzada del paciente, las carencias nutricionales basales
y la alta mortalidad de estos procesos condujeron al fallecimiento del
paciente.

Discusion

La fistula biliopulmonar es una situacién clinica poco comun
en la que existe una comunicacién anormal entre la via biliar y arbol
bronquial. Las FBB pueden ser iatrogénicas como las posquirurgicas,
congénitas, por traumatismos, abscesos o hidatidosis hepatica; o por
causas obstructivas como litiasis o tumores biliares. El manejo puede
ser dificil y a menudo se asocia con una alta morbilidad y mortalidad.™3

La presencia de esputos biliosos puede llevarnos a
sospechar este cuadro®. La presencia de bilis en el esputo puede ser
facil y rapidamente identificada utilizando una tira reactiva de orina
o realizando un analisis bioquimico del esputo en el que se medira
la bilirrubina. Cuando éstos no son concluyentes puede hacerse la
aspiracion de bilis del espacio pleural mediante toracocentesis. Sin
embargo, para confirmar la fistula, se han descrito varios métodos
radioldgicos invasivos tales como la CPRE o la colangiografia
transhepatica percutanea, Y otros métodos no invasivos como el TC o
la CPRM destacando de ésta su alta sensibilidad y especificidad para
el diagnéstico*®.



Actualmente, los enfoques terapéuticos de eleccién son
los endoscépicos o percutdneos mediante colocacidn de prétesis o
realizando esfinterotomia, siendo necesarias varias semanas para el
cierre de la fistula. El tratamiento quirurgico es planteado cuando los
anteriores no son satisfactorios®8. La somatostatina y sus analogos
como el octredtido suprimen las secreciones gastrointestinales
mediante la inhibicion de la liberacion de hormonas pancredticas
y gastrointestinales, por lo que se pueden administrar como un
complemento para reducir la produccién biliar®. Otro tratamiento
no quirurgico planteado ha sido la embolizacion de la fistula con
adhesivos tisulares como el cianoacrilato, indicado en aquellos
pacientes en quienes el tratamiento convencional ha fracasado y no
son candidatos a tratamiento quirurgico®.

En nuestro caso, la formacién de la fistula biliopulmonar
fue secundaria a la estenosis distal del colédoco a consecuencia de
la pancreatitis crénica. Por dicho motivo, se realizé un tratamiento
endoscopico, descartando el abordaje quirurgico debido al alto riesgo
asociado por la cirrosis hepdtica y la hipertensién portal.
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