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Fistula colecistocutanea espontanea:
uma rara complicacao da doenca
calculosa da vesicula biliar

Spontaneous cholecystocutaneous fistula: a rare complication of gallbladder disease

Manlio Basilio Speranzini', Sérgio Pezzolo’, Rodrigo Bornstein Martinelli’, Liliana de Souza e Silva Ducatti',
Marcus Paulo Lemos Lemes!', Marita Von Rautenfeld', Gilvane S. Hondrio', Rodrigo Castro'

Resumo

Introducéo: As fistulas colecistocutaneas sdo complicages infrequentes decorrentes de processos inflamatérios ou infecciosos que ocorrem
envolvendo a vesicula biliar ou vias biliares incluindo colédoco e ducto cistico. O primeiro relato data de 1640 por Thilesus, e sua incidéncia vem
diminuindo provavelmente devido a melhora dos métodos diagnésticos de imagem e tratamentos medicamentosos. Relato de caso: Relatamos aqui
um caso de um paciente do sexo masculino, de 63 anos de idade, que apresentou como queixa inicial uma dor em hipocondrio direito do tipo cdlica,
hé cerca de quatro meses, que evoluiu com abscesso local, drenado em outro servigo. Seguiu-se a drenagem débito bilioso persistente. O paciente
foi submetido a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica com retirada de mdltiplos célculos do colédoco. Apés 30 dias o paciente foi operado,
sendo realizada colecistectomia com exploracéo radioldgica das vias biliares que evidenciou normalidade das vias biliares intra e extra-hepaticas,
obstrucéo do ducto cistico, estenose de colédoco proximal de cerca de dois centimetros e auséncia de célculos biliares. Realizou-se ainda a ressecgéo
da porgao estenosada do colédoco com anastomose priméaria término-terminal e drenagem a Kher. O paciente evoluiu com fistula biliar pds-operatdria
orientada por dreno cavitario, evoluindo com baixo débito de cerca de 150 mililitros até o 15° pés-operatdrio. Discussao: As fistulas colecistocutaneas
séo uma complicacéo cada vez mais rara de processos inflamatdrios ou infecciosos do trato colecistobiliar, os quais exigem tratamento cirtirgico efetivo

envolvendo a colecistectomia com reestabelecimento do trajeto fisiolégico de drenagem biliar.
Palavras-chave: Fistula cuténea; coledocolitiase; fistula biliar; colecistectomia.

Abstract
Introduction: The cholecystocutaneous fistulae are unusual complications resulting from infectious or inflammatory processes that occur involving the

gallbladder or biliary tract, including choledochal and cystic duct. The first report dates from 1640 by Thilesus, and its incidence has decreased due to
improved diagnostic methods for image and drug treatments. Case report: \We report a case of a 63 years old male patient who presented an initial
complaint of pain in the right hypochondrium, type colic, for about four months, who developed local abscess, drained in another service. Following,
there was persistent bilious drainage flow. The patient underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography with the withdrawal of multiple
choledochal gallbladder. After 30 days the patient was operated with cholecystectomy performed, with the usage of radiological exploration of the biliary
tract, which showed normal intra and extra-hepatic bile ducts, obstruction of the cystic duct, stenosis of proximal choledochal of about two centimeters
and absence of gallstones. There was also the resection of the portion of choledochal stenosis with primary end-to-end anastomosis and drainage to
Khera. The patient evolved with postoperative biliary fistula guided by drain cavity, evolving with low debt of about 150 milliliters to 15 postoperatively.
Discussion: The cholecystocutaneous fistula is an increasingly rare complication of infectious or inflammatory processes of biliary tract, which require

surgical treatment with cholecystectomy involving the effective re-establishment of the physiological pathway of bile drainage.
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Fistula colecisto

nea espontanea

Introducéao

A fistula colecistocutinea (FCC) espontinea era a compli-
cagdo mais comum da colecistite cronica calculosa até o inicio do
século 20. Thilesus, em 1640, descreveu o primeiro caso de fistula
biliar externa'. Courvoisier descreveu 169 casos em 1890. Em 1949,
Henry e Orr coletaram um total de 205 pacientes com fistula biliar
externa, adicionando 36 novos casos aos do Courvoisier’. Porém,
nos dltimos 54 anos, apenas 21 novos casos foram adicionados a
literatura mundjial.

A redugdo da incidéncia dessa complicagdo pode estar asso-
ciada com os métodos modernos de diagndstico dessa patologia,
com o aumento do espectro da antibioticoterapia e cirurgias eleti-
vas terapéuticas de doengas do trato biliar’. O estabelecimento do
diagnéstico pode ser dificil pela falta de uma caracteristica clinica
especifica e uma evolugdo insidiosa dos sinais e dos sintomas dessa
rara patologia®.

A patofisiologia dessa condigdo tem sido associada com o aumen-
to pressérico na vesicula biliar, secundario a uma obstrugdo do ducto
cistico ou a um tumor. O aumento da pressio intraluminal conduz para
um enfraquecimento do fluxo sanguineo e do suplemento linfitico da
vesicula biliar, causando a necrose da parede e a perfuragdo. A perfura-
¢io pode ocorrer das seguintes maneiras: 1) perfuragdo aguda causando
peritonite, 2) perfuragdo subaguda gerando um abscesso ao redor da
vesicula ou 3) perfuragdo cronica com a formagao de uma fistula biliar
interna ou externa. Essas fistulas frequentemente sio geradas no fundo
da vesicula biliar**.

O objetivo deste relato é apresentar o caso de um paciente porta-
dor de colecistite cronica calculosa, que, ap6s drenagem de um absces-

s0, evoluiu com uma fistula colecistocutinea espontinea.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 63 anos, veio encaminhado ao nos-

so servico em junho de 2008, referindo saida de secregdo biliosa em

Figura 1 — Ostio cutaneo da fistula

quadrante superior direito do abdémen ha trés meses. Refere que ha
nove meses foi submetido a uma drenagem de abscesso em regido de
hipocondrio direito, realizado em outro servigo, sendo drenada uma
grande quantidade de secre¢io hemético-purulenta. Refere que, desde
entdo, ndo parou mais de drenar, sendo que a coloragio nos tltimos trés
meses mudou para essa hoje referida (Figura 1). Concomitantemente a
saida de secregdo biliosa, iniciou-se uma dor, tipo célica, de moderada
intensidade, sem irradiagdo, melhorando com dipirona sddica e pioran-
do com atividade fisica.

O paciente negava quaisquer outras doengas associadas e, ao exa-
me fisico, apresentava somente dor a palpagio superficial e profunda
em quadrante superior direito do abdémen.

Paciente foi submetido a colangiopancreatografia retrégrada en-
doscépica (CPRE) com retirada de miltiplos calculos do ducto colédo-
co, e se evidenciou dilatagdo moderada de vias biliares e estreitamento
e discreta tor¢io do ducto hepatico comum (Figura 2). A tomografia
computadorizada de abdoémen evidenciou massa com componente
necrético e gas em musculatura abdominal a direita estendendo-se ao
figado (Figura 3). O diagnéstico de uma fistula colecistocutinea foi
confirmado com a fistulografia (Figura 4).

Devido ao quadro clinico e aos exames, em julho de 2008, o pa-
ciente foi operado, sendo realizada colecistectomia com exploragio ra-
diolégica das vias biliares, que evidenciou normalidade da via biliar in-
tra-hepatica, obstrugdo do ducto cistico, estenose de colédoco proximal
de cerca de dois centimetros e auséncia de cdlculos biliares. Realizou-se
ainda a ressecgdo da por¢do estenosada do colédoco com anastomose
primdria término-terminal e drenagem a Kher.

O paciente evoluiu com fistula biliar pés-operatéria orientada
por dreno cavitario, evoluindo com baixo débito de cerca de 150 mi-
lilitros até o 15° pés-operatdrio. Paciente evoluiu bem, com o fecha-
mento da fistula biliar, ndo apresentando nenhuma queixa no retorno

ambulatorial.

Discussao

As fistulas colecistocutineas sdo frequentemente resultados de
negligéncia de doengas do trato biliar. A evolugio muitas vezes é as-
sintomdtica, sem que o paciente ndo apresente nenhum episédio de
colecistite aguda’.

Fistulas externas cutdneas sio uma rara apresentagio de pacientes
com colelitiase. Porém, Chang et a/., em 2002, reportou um caso de uma
fistula colecistocutinea, devido a uma colecistite sem célculos®. Outro
caso, no qual ndo havia complicagdes por litiase biliar, foi reportada por
Birch. Este sugeriu que condi¢des ou circunstincias, como esteroides,
poliartrite nodosa, febre tifoide, sepse bacteriana e trauma, juntamente
com a inflamag@o da vesicula biliar, podem levar a uma fistulizagdo, sem
haver colelitiase’.

Perfurages espontineas de colecistites cronicas calculosas para

um 6rgio abdominal ndo sdo uma complicagdo incomum. A maior fre-
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Figura 2 - Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica. (A) Dilatagdo moderada de vias biliares (setas pretas). (B) Estreitamento e discreta

tor¢ao do ducto hepético comum (seta branca)

quéncia incide no duodeno (77%) e intestino grosso (15%), sendo mui-
to raras perfuragdes com o sistema respiratdrio, o estdbmago e o trato
urinario’.

A apresentagio clinica das fistulas cutineas biliares é varidvel e
dependem do curso anatdmico das mesmas'’. As fistulas externas fre-
quentemente drenam para o quadrante superior e o flanco direito. O
6stio fistular ja foi descrito em fossa iliaca, na virilha e na regido glitea
do lado direito; porém, houve descrito do aparecimento do dstio no
limite costal do lado esquerdo’.

A maioria dos pacientes tem mais de 50 anos, sio mulheres e apre-
sentam histérico sintomatico de doenga cronica do trato biliar. Uma
lesdo eritematosa na pele no quadrante superior direito pode ser a tini-
ca apresentagdo do paciente. Contudo, lesdes de pele podem conduzir
para um erro de diagndstico (por exemplo, como uma simples celulite)
ou atrasar o diagnéstico da patologia®.

A ultrassonografia e a tomografia computadorizada podem
ser utilizadas para o diagnéstico de patologias do trato biliar e
com associagbes de lesdes na pele. Na presenga do éstio fistular,
a fistulografia se torna necessdria para a confirmagio da comuni-
cagdo com a vesicula biliar ou o trato biliar. Contudo, no nosso
caso, ndo houve necessidade, porque a CPRE ja havia apresentado
o diagnéstico.

O tratamento das fistulas colecistocutaneas envolve a utilizagdo
de antibioticoterapia de grande espectro". Depois do controle da in-
flamagdo aguda da parede abdominal, a colecistectomia convencional
eletiva com a extragio do trato fistuloso e reestabelecimento do trajeto
fisiologico de drenagem biliar é o tratamento definitivo e efetivo para

esta doenga®.

Figura 3 — Tomografia Computadorizada de Abdémen — evidenciando
massa com componente necrdtico e gas em musculatura abdominal
a direita (setas)

Figura 4 - Fistulografia — confirmando o diagndstico e o trajeto fis-
tuloso (seta)
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