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Resumen

Presentamos un caso de fistula coledocoduodenal
secundaria a Ulcera péptica manifestado en forma de hemorragia
digestiva. Discutimos la forma de presentacion clinica, imagenes
obtenidas y evolucion.
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Abstract

We present a case of choledochoduodenal fistula due to
peptic ulcer presenting with gastrointestinal bleeding. We discuss the
clinical presentation, images obtained and clinical course.
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gastrointestinal bleeding.
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Introduccion

La fistula coledocoduodenal representa entre un 3,5-
8,6% de todas las fistulas bilioentéricas'. Su origen mas frecuente
es consecuencia de complicaciones litidsicas, siendo excepcional la
etiologia ulcerosa'3.

Caso clinico

Varén de 79 afios, broncdpata con episodios neumanicos de
repeticién. Presenta hemorragia digestiva en forma de hematemesis
y melenas, con descenso de hemoglobina a 4,3 gr/dL. En endoscopia
se identifica, en cara anterosuperior de bulbo duodenal, una ulcera
ovalada de 2 cm de didmetro y aspecto penetrado, apreciando
sobre su fondo fibrinoso una depresion central con vaso visible
(Figura 1). Se realiza tratamiento endoscdpico en dos ocasiones
con hemoclips e inyeccién de sustancias esclerosantes (Figura 2).
Ante recidiva hemorragica y comorbilidad quirdrgica se intenta sin
éxito embolizacidn transarterial, evidencidandose en angiografia por
tomografia computarizada de abdomen aire en via biliar y vesicula
(Figura 3 y4). Igualmente se observa pérdida del plano de separacién
entre colédoco y bulbo duodenal sin evidencia de enfermedad litidsica
subyacente, siendo estos hallazgos muy sugestivos de complicacion
fistulizante entre ambas estructuras (Figura 5). El paciente
presenta evolucidn térpida falleciendo por complicacién de patologia
respiratoria de base.



Figura 1

Ulcera ovalada de 2 centimetros de didmetro y aspecto penetrado,
situada en cara anterosuperior de bulbo duodenal. Se observa sobre
su fondo fibrinoso una depresién central con vaso visible compatible
con trayecto fistuloso.

Figura 2

Tratamiento endoscépico de la tlcera duodenal con colocacion de dos
hemoclips

Figura 3

Corte axial en fase portal de tomografia computarizada con contraste
intravenoso de abdomen, donde se observa aire en via biliar
intrahepatica.
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Figura 4

Corte axial en fase arterial de tomografia computarizada con contraste
intravenoso de abdomen, donde apreciamos aire en vesicula biliar.

Figura 5

Corte axial en fase arterial de tomografia computarizada con contraste
intravenoso de abdomen. Se observa aerobilia y pérdida del plano
graso de separacion entre colédoco y bulbo duodenal, siendo estos
hallazgos muy sugestivos de complicacién fistulizante entre ambas
estructuras.

Discusion

Descrita por primera vez por Long en 1840, la
fistula duodenocoledociana por Ulcera péptica es una entidad
extremadamente rara®*. Sus sintomas varian desde los propios de
la enfermedad ulcerosa a episodios de colangitis recurrente?®. La
presencia de aerobilia en ausencia de manipulacion biliar previa
sugiere el desarrollo de esta complicacién?®. Endoscpicamente
podemos encontrar el orificio fistuloso con drenaje espontaneo de
bilis en el seno de una Ulcera penetrada®®®. El tratamiento debe
individualizarse dada su baja prevalencia®®.

Bibliografia

1. Chaouch MA, Nacef K, Ghannouchi M, Khalifa MB, Chaouch A, Abdelkafi
M, et al. Choledochoduodenal fistula due to peptic duodenal ulcer diagnosed
by X-barium meal study: interest of medical treatment. Pan Afr Med J.
2018;29:177

RAPD 183



2.Wu MB, Zhang WF, Zhang YL, Mu D, Gong JP. Choledochoduodenal
fistula in Mainland China: a review of epidemiology, etiology, diagnosis and
management. Ann Surg Treat Res. 2015;89(5):240-246

3. Wani SA, Mufti GN, Bhat NA, Baba AA, Khursheed S. Duodenal ulcer
complicated with choledochoduodenal fistula and pneumobilia in a young
child: A very rare case report. J Med Res. 2015;1(6):156-157

RAPD ONLINE VOL. 42. N95 Septiembre - Octubre 2019.

4.Bhaviya BS, Kar A, Dutta M, Mandal A, De Bakshi S. A case of
choledochoduodenal fistula - an unusual case report. Clin Case Rep.
2017;5:1462-1464

5. Jiménez R, Caballero A, Redondo E. Choledochoduodenal Fistula Secondary
to Ulcer Disease Presenting With Gastrointestinal Bleeding. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2018;16(10):104-105



