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Radiologia de las fistulas biliodigestivas
espontaneas y sus complicaciones

Dr. NESTOR L. BEROIS *

Las denominadas fistulas internas o espon-
tdneas son comunicaciones patologicas entre
las vias biliares, la vesicula biliar y el tracto
gastrointestinal, u otros organos.

Hay que hacer una distinciéon de esto, las
llamadas Fistulas Bilio-Biliares que son co-
municaciones patolégicas dentro 'del sistema
biliar:

También aqui hablaremos de Fistula Direc-
ta, cuando a punto de partida de una perfora-
cion de la vesicula biliar o el resto de las
vias biliares, comunican en forma inmediata
con otro organo, y hablamos de Fistula Indi-
recta cuando, entre las vias biilares y el otro
organo media un trayecto o conducto fistuloso.

;Como la Radiologia puede llegar a contri-
buir a su Diagndstico?

La revision Bibliografica Radiologica (1, 2,
5,7,8,9,10, 14, 15), nos ensefia que este tipo
de lesiones, en sus hallazgos, estd asignada en
gran parte por la casualidad.

Eu frecuencia en nuestro medio, por los ca-
sos de que tenemos conocimiento, es muy re-
ducida en relacion con el nimero de examenes
radiograficos Bilio-Digestivos que se practican.

Existen una serie de sintomas para su con-
sideracién en la especialidad, que deben tenerse
en cuenta.

Antes de entrar en ello debemos insistir en
una intima relacién entre Médico Radidlogo
y el Médico que solicita el estudio cuando se
plantea este diagnostico; para lo cual es de
sumo interés gue el mismo sea realizado por
el propio Radiologo o bajo su supervisiéon o
mediante el aporte del mayor numero de da-
tos clinicos.

Preferentemente los estudios radiograficos
del tubo digestivo o de las vias biliares ya fue-
re por métodos simples o contrastados debzen
emplearse en lo posible equipos de T.V. ra-
diogréafico.

Por otro lado sigue y seguira teniendo vi-
gencia por mucho tiempo la Radiologia con-
vencional.

Frente a esta eventualidad tenemos dos ma-
neras de encararlo desde €l punto de vista Ra-
diologico.

Radiografia simple y métodos que empleen
medio de contrastes.

En primer lugar examen radiografico sim-
ple del Abdomen en decubito y posicion de
pie, con visualizacién diafragmatica.

Aqui se puede ver aire en las vias biliares,
imagenes con caracteres de calculos, contenido
gaseoso del intestino delgado (patolégico en
el adulto), ete.

* Jefe de Servicio de Radiologia del Hosp. Maciel.

De los signos radiograficos encontrados, des-
lacamos francamente la Neumobilia (4, 6, 8,
13, 16) o aire en las vias biliares espontanea-
mente visualizada, predominantemente en los
segmentos intra-hepaticos, gases que provienen
por invasién ascendente del intestino o del
estbmago. (Fic. 1 y 2).

La visualizacién espontanea de una imagen
con caracteres radiograficos de litiasis en un
examen simple y su cambio de orientacién o
desaparicién de la misma, en un segundo exa-
men. (Fig. III - 3 - a).

Luego de estos hallazgos podemos recurrir
al empleo de medios de contraste.

Aqui la falta de visualizacién de las vias
biliares( colecistograma negativo) se ha to-

mado como elemento de probabilidad en este
sentido. Plantea la posibilidad y debe hacerse
su busqueda.

Fic. 1.— Radiografia de Hipocondrio derecho, en po-

sicion de pie. Visualizacién de imagenes, con aumento

de la radiotransparencia, con topografia de vias bi-

liares internas, dilatadas: Neumobilia. Asa intestinal

de caracteres radiograficos correspondientes a intestino
delgado, con nivel liquido.
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F1c. 2.— Radiografia de Hipocondrio Derecho. Visua-
lizacién de imagenes, que recuerdan la via biliar, con
contenido gaseoso. Neumobilia.
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Algunos autores emplean bebidas gasesosas
como método mas simple (9).

Colocaciéon de una sonda en el duodeno e
inyeccién de aire (9).

Medios de contraste positivos, clasicamente
empleados Sulfato de Bario bien liquido, Hy-
paque (14 y 16).

El medio de contraste empleado pasa del
estémago duodeno, yeyuno o colon a las vias
biliares y constituye asi un signo Patognomé-
nico de Fistula Bilio-Digestiva.

La forma de pasaje permite algunas veces
hacer el diagnédstico del tipo de fistula. (Fic. 4,
5,6). Aqui un cuidadoso estudio de la se-
cuencia en el trayecto seguido por el medic
de contraste nos haran hacer con relativa
certeza el diagndstico preciso de la variante
del pasaje. Por el ejemplo el relleno vesicular
primario a punto de partida de un estudic
gastroduodenal (11, 16) y posterior relleno del
resto de las vias biliares de abajo a arribas
hablardn de una comunicaciéon colecisto-duo-
denal. (Fic. 4).

La practica del estudio de Colon por enema
en los sufrimientos epigéstricos e hipocondric

. derecho, pueden poner en evidencia también

una fistula, Colecisto-Colénica.

Siempre el estudio radiografico debera ser
cuidadoso empleando compresiones moderadas,
cambio de posicion del paciente (Trendelem-
burg, en decubito laterales derecho e izquierdo
y ventral).

No deben emplearze medio de contrastes Li-
posolubles, tienen el inconveniente de quedar
retenido en las cavidades y los trayectos fis-
tulosos.

Fic. 3.— Figura a) Imagen en Hipocondrio derecho, topografia correspondiente a vias bi-

liares, con caracteres radiograficos de litiasis (sefialada). Figura b)

luego de cuatro abdominal agudo,

con expulsion de grueso calculo,

desapariciéon de la misma
tomado de materias

fecales (circulo).
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Fi1c. 4.— Estudio radiografico gastroduodenal.
luego de 1la segunda porcion,

el medio de contraste,

COMPLICACIONES
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Muestra la secuencia del pasaje, seguido por

comunicacién por fistula hacia 1la

vesicula y relleno hepatocoledociano.

F1ec. 5.— Radiografia que muestra relleno gastroduo-

denal en decubito supino, con visualizacién de vias
biliares, por fistula hepatoduodenal.
RESUMEN

El hallazgo de fistulas biliodigestivas espontaneas,
se ha hecho hasta hoy, casi, en nuestro medio en for-
ma casual. Debe hacerse su busqueda por estudio mi-
nucioso, colocando el paciente en distintas posiciones,
previo estudio del mismo, con radiografias simples, ¥y
posteriormente con contraste: gastroduodeno colon por
enema, o ingestion de bebida gaseosa, sulfato de bario
liquido, Hypaque. etc.

Fic. 6.— Estudio radiografico, gastroduodenal en de-

cubito supino. Visualizacién de eséfago, estomago duo-

denal, con pasaje del medio de contraste a las vias
biliares. Fistula colédoco-duodenal.
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Fi1Gs. 7 y 8.— Estudio radiografico de abdomen, con paciente en decubito dorsal, previa la ingestion de medio

de contraste, hidrosoiuble (Hypaque), 60 c.c. Figura 7. Neumobilia. Visualizacion de estomago y en forma

parcial intestino delgado, asas yeyunales hipotdnicas. Figura 8. Detencion de 1la sustancia de contraste.

por grueso calculo. Intervencién quirurgica, confirma el diagnédstico radicldgico, ileo biliar y fistula colecisto
duodenal, hallazgo operatorio.
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