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FISTULA BILlO-DUODENAL
(Reporte de un caso de sangrado digestivo masivo)

Mario Barba Figueroa •

REPORTE DEL CASO:

Paciente masculino de 77 años de edad, sin antece·
dente; previos de importancia. lngrc>a por primera vez
en Febrero del 84 con historia de dolor de inicio súbito,
severo constante, localizado en epigastrio, sin otra sinta.
matología acompañante. A la exploración física se en·
contró paciente obeso, conciente, orientado, cooperador
bien hidratado, cardiopulmonar normal, abdomen Con
abundante panículo adiposo con dolor a la palpación
superficial y profundo en epi y mesogastrio, difícil palo
par visceromegalías. Los exámenes de laboratorio corro­
boraron el diagnóstico de Pancreatitis aguda al obtenerse
una amilasa senica en 2690u. Se maneja medicamcntc
con sonda nasogástrica, 1íquidos y electrolitos adecua­
dos, analgésicos, e\lolucíonando satisfactoriamente, de
tal forma que egresa al sexto día con diagnós·tico de
pancreatitis aguda. No se realizaron exámenes comple­
mentarios de gabinete. Su segundo ingreso ocurre dos
meses después, es decir en Abril del 84 y lo hace por
presentar cuadro de sangrado digestivo alto, CMactcri·
zado únicamente por la presentía de melena y con un
Hcto inicial de 23 (Hcto en ingreso previo 45). Se obser·
va en esta ocasión conciente, orientado con palídcz de
tegum~ntos, cardiopulmonar normal, sin ictericias y ab­
domen sin mayores datos cfínicos. Ingresa al Servicio de
Medicina donde se inicia su tratamiento Con transfusión
sanguinea, cimetidína y Aldrox. A las primeras 24 horas
se trata de realizar gastroscopía, la cual no es posible por
falta de cooperación del paciente, se recomienda estabi·
Iizar su sangrado para realizar un nuevo intento. El pa·
ciente persiste con melena franca y disminución progre·
si\lQ de sus Hctos; sus lavados gástricos persistían nega­
tivos. Al cuarto día de su ingreso y ante la persistencia
de este cuadro se solicita interconsulta al Servicio de
Cirugía: encontrándose un paciente hipotenso 9DI6D con
FC 140.', pálido, diaforético y con transfusión hasta ese
momento de 5 lts. de sangre total. El paciente es lIeyado
a Sala de Operaciones donde se describen los siguientes
ha\lazgos: Se encuentra una úlcera gigante Que compra:
mete la lera. y 2da. porción de duodeno, pertorada y
penetrada a hígado y yías biliares y el sangrado activo
proveniente de la arteria cística, la cual probablemente
había sido corroida por el ácido gá'trico. Se realizó liga·
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dura de la arteria cística, duodenostomía colocándose
Sonda de Petzer, cierre de la úlcera y gastrocnteroanas·
tomosis. Se dejaron 2 drenajes de Penrase en área para­
duodenal. En los exámene, de laboratorio realizado, en
su post·operatorio se encontró como dato importante
hipoalbuminemia (2.6), Hcto 32, e1ectrolitos, PFR, PFH,
normales. los primeros días el paciente recuperó favora­
blemente, se mantuvo drenando abundantemente por la
sonda de Petzer y Penrase (800-1 DOOccldial, se maneja
con coloides y cristaloides y comenzaba a tolerar la vía
oral. Se inició al 7 día la hiperalimentación endoveno,a
en vista de que no habia evidencia de que mejorara su
fIstula externa. Al ooceavo día post~operatorio comenzó
a elc\lar temperatura y \.1 secresión por el penrose adqui­
rió, características bilio·purulenta. Al trezavo día ama­
nece cn franco estado séptico. es trasladado a la Unidad
de Cuidados Intensivos donde fallece posteriormente. La
autopsia revelo la presencia de panc.rcatitis a~uda ne,ró­
tica, Dehiscencia del Muñon duodenal y Peritonitis.

COMENTARIO:

Se prcs-enta un cas-o de ~angfado digestivo alto ma­
sivo de causa poco frecuente y presentación atípica. La
tendencia normal del sangrado digestivo por úlcera duo­
denal es la detención espontánea, lo cual ocurre en cerca
del 90.. de lo, caso, y en los casos en que el sangrado
persiste, generalmente se encuentra una úlcera muy pro­
funda con erosión a una o varias arterias periduodenales.
En e'te ca,o lo que parece haber ocurrido e, una adhe·
rencia de la yesicula biliar al duodeno, lo cual se pre,enta
en el 1.7.. de las úlceras duodenales; erosionando la arte·
ria cística. previa formación de la fístula bilio~digesti\la.

Como contribuyente, importante, al fatal desenlace de
este paciente podemos señalar la hipoa\bumincmia; la
cual en e'tudios realizados por Seltzer y colab. se ha
demostrado una incidencia 4 a. 6 veces más alta de dehts·
cencías de sutura Y acompañado de una alta mortalidad
cn pacientes que pr5cntaron valores de a.1búmína meno­
res de 3gr... la dehiscencia del duodeno también puede
deberse a izquemia o bien a la Infección Intraabdominal.
Debe recordarse además que pacientes sometidus a Ciru­
gía Gástrica son candidatos a prancreatitis post-opera­
toria.. En cuanto al uso de hiperalimcnLlción considera­
mos esta medida de suma importancia y utilidad cuando
se inicia en los primeros dias del post-opcratorio, mejor
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aún en el preoperatorio pero es de poca utilidad cuando
el paciente ha llegado a un estado severo de desnutrición
con falla multisistémica en el cual la sobrevida es difícil
independientemente de las medidas que se apliquen.

RESUMEN:

Se presenta un caso de sangrado digest;\,o alto sccunda~

rio a la formación de una fístula bilio-duodenal con el
objeto de tener esta entidad ante todo sangrado dige<tivo
alto, y hacer énfasis en el inicio temprano de la alimenta­
ción cndovcnosa.
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