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FISTULA BILIO—DUODENAL
(Reporte de un caso de sangrado digestivo masivo)

Mario Barba Figuetoa ™

REPORTE DEL CASO:

Paciente masculino de 77 afos de edad, sin antece-
dentes previos de importancia. lagresa por primera vez
en Febrero del 84 con historia de dolor de inicio subito,
severo constante, lotalizado en epigastrio, sin otra sinto-
matologia acompafiante, A la exploracion fisica se en-
contrd paciente obeso, conciente, orientado, cooperador
bien hidratado, cardiopulmonar normal, abdomen con
abundante paniculo adiposo con dolor a la palpacion
superficial y prafundo cn ept ¥ mesogastrio, dificil pal-
par visceromegalias. Los exdmenes de laboratorio corro-
boraron el diagndstico de Pancreatitis aguda al obtencrse
una amilasa sénica en 26904, Se¢ manejz medicamente
con sonda nasogdstrica, biquidos y electrolitos adecua-
dos, analgésicos, evolucionando satisfacioriamenie, de
tal forma que egresa al sexto dia con diagndstico de
pancreatitis aguda. No serealizaron exdmenes comple-
mentarios de gabincte. Su segundo ingreso ocurre dos
meses despuds, es decir en Abril del 84 v lo hace por
presentar cuadro de sangrado digestivo alte, caracleri.
zado (nitcamente por la presencia de melena v con un
Hcto inicial de 23 (Hcto en ingreso previo 451 Se obser-
va en esla ocasion conciente, orientado con palidez de
tegumentos, cardiopuimonar normal, sin ictericias y ab-
domen sin rmayores datos ¢finicos. ingresa al Servicio de
Medicina donde se inicia su tratamiento con transfusion
sanguinea, cimetiding v Aldrox. A las primeras 24 haras
se frata de realizar gastroscopia, 1a cual no es posible por
falta de coaperacidn del paciente, se recomienda estabi-
lizar su sangrado para realizar un aueve intento, El pa
ciente persiste con melena franca vy disminucidn progre-
siva de sus Hetos: sus tavados gastricos persistian nega-
tivos. Al cuarto dia de su ingreso y ante la persistencia
de este cuadro se solicila interconsulta al Servicio de
Cirugia; encontrandose un paciente hipotenso 90/60 con
FC 140x", pilido, diaforético y con transfusion hasta ese
momento de 5 Lis. de sangre total. E) paciente es llevado
& Saiz de Operaciones donde se describen [ps siguientes
hallazgos: Se encuentra una dlcera gigante gue compro:
mete la Jera. y 2da. porcion de duodeno, perforada y
penetrada a higade y vias bitiares y el sangrada activo
proveniente de a arteria ¢istica, ia cual probablemente
habia sido corroida por el icido gistrico. Se reatizé liga-
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dura de fa arteria cistica, duodenostomia cofocandose
Sonda de Petzer, cierre de 1a ulcera y gastroenteroanas-
tomosis. Se dejaron 2 drenajes de Penrose en drea para
duodenal. En los exdmenes de laboratorio realizados en
su post-operatoric se encontrd como dalo importante
hipoalbuminemia (2.6}, Heto 32, electrolitos, PFR, PFH,
normales. Los primeros dias ¢f paciente recuperd favora-
blemente, se mantuvo drenando abundantemente por la
sonda de Petzer y Penrose (BD0-1000cc/dia), se maneja
con coloides y cristaloides y comenzaba a tolerar la via
oral. Se inicio al 7 dia la hiperalimentacion endovenosa
en vista de que no habia evidencia de que mejorara su
fistula externa. Al onceavo dia post-operatorio comenzd
a elevar lemperatura y a secresion por el penrose adaui-
116, caracteristicas bilio-purulenta. Al wezavo dia ama-
nece on franco cstado séptico, ¢s trasladado a la Unidad
de Cuidados Intensivos donde falece posteriormente. La
autopsia revelo la presencia de pancreatitis aguda necro-
tica, Dehiscencia del Mufion duodenal y Peritonilis.

COMENTARIO:

Se presenta un caso de Sangrado digestivo alto ma-
sivo de causa poco frecuente y presentacion atipica. La
tendencia normal de) sangradoe digestivo por dicera duo-
denal es la detencion espontanea, lo cual ocurre cn cerca
del 90% de los casos v en los casos en gue el sangrado
persiste, generalmente $¢ encuentra una dlcera muy pro-
funda con erosion a una o vanias arterias periduodenales.
£n este taso lo que parece haber oturrido es una adhe-
rencia de |2 vesicula biliar al ducdeno, lo cual se presenta
en el 1,7% de las Uiceras duodenates; erosionando Ya arte-
ria cistica, previa formacién de fa fistuta bilio-digestiva.
Como contribuyentes importantes al fatal desenlace de
este paciente podemos sepalar 1a hipeatbuminemia; la
cual en cstudios realizados por Seltzer y colab. se ha
demosttado una incidencia 4 2 6 veces mds alta de dehis-
cencias de sutyra y acompafiado de una aftz murtalidad
en pacientes gue presentaron valores de atbimina meno-
res de 3grw. La dehiscencia del duodeno también puede
deberse a izquemia o bien a la Infeccion Intraabdominal.
Debe recordarse ademis que pacicntes sometidos a Ciru-
gia Gastrica son candidatos 2 prancreatitis post-opera-
toria. En cuanta al uso de hiperalimentacion consideca
mos esta medida de suma impeortancia y utitidad cuando
se inicia en los primeros dias del post-operatoria, mejor
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aun en ef preaperatorio pere es de poca utilidad cuando
el paciente ha ltegado a up estado severo de desnutricion
con falla multisistémica en el cual 1a sobrevida es dificil
independientemente de 1as medidas que se apliquen.

RESUMEN:

Se presenta un caso de sangrado digestivo atte secunda-
rio a la formacion de una fistula bilio-duodenal con e)
obieto de tener esta entidad ante todo sangrado digestivo
afto, y hacer énfasis en ¢f inicio temprano de la alimenta-
¢ion endovenusa,
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