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RESUMEN

Se presentael casodeunapacientemujer de6 afioscon el diagndstico defistulabroncobiliar
congénita. Existen 20 casosreportadosen laliteratura de esta entidad. Desde €l nacimiento
la paciente present6 signos y sintomas de enfermedad respiratoria, que fue complicandose
progresivamente, fuesometidaaradiogr afiadetérax, TAC, ultrasonidoy colescintigr afiacon
HIDA Tc 99m. Este procedimiento confirmd la presencia de la fistula, siendo la paciente
derivada a cirugia parala correccion de la fistula, mejorando el cuadro clinico.
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SUMMARY

A case of asix-year-old femal e patient diagnosed with congenital bronchobiliary fistulais presented.
Only 20 caseshavebeenreportedintheliteratureof thisdiseaseinthisinstitution. Thepatient showed
signs and symptoms of a respiratory illness from birth that complicated progressively. She was
submitted to multiple imaging studies like chest X rays, CT, ultrasound and Tc-99m HIDA
cholescintigraphy. This procedure confirmed the presence of a bronchobiliary fistula that was
corrected by surgery, with subsequent improvement of clinical symptoms.
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INTRODUCCION

a Fistula Broncobiliar Congénita es una pato-
logia poco frecuente; se han reportado menos
de 20 casos a nivel mundia. La colescintigrafia
0 gammagrafia de vias biliares es un estudio
que puede detectar, entre otras patologias,
escapedel fluido biliar, ain enfistulasmuy peque-

Aas.(®

Se reporta e caso de una nifia portadora de una fistula
broncobiliar congénita, en quien se confirmé la presencia de la
misma por colescintigrafia.

REPORTE DE CASO

El presente caso se trata de una nifia de 6 afios, natural y
procedente de Pucallpa, nacida de parto atérmino, eutécico, con
aspiracion meconial, pesd a nacer 2,080 g. y tuvo inmunizaciones
compl etas. Como antecedentes patol gicos presenté eruptivas de
la infancia, tos y resfrios comunes desde el nacimiento. Cada
episodio cediacon antibidticos, losandlisis paradescartar tubercu-
losis fueron negativos. La sintomatologia respiratoria progresd en
intensidad y duracion de cada episodio, alo que se agregd expecto-
racién de tipo bilioso. Fue hospitalizada en varias oportunidades,
en un hospital local, con € diagndstico de bronconeumonia. Desde
los cuatro afios presentd obstrucci 6n bronquial, paralo cual utilizd
inhaladores.

Al examenfisico deingreso se apreciabalevetiraje subcosta,
se auscul taban subcrepitantes di seminados, espiracion prolongada
y algunos roncantes. Ademas se apreciaba hipocratismo digital y
cianosis central y periférica. El resto del examen no mostré altera-
ciones.

L a paciente fue sometida a fibrobroncoscopia diagnésticay
aspiradobronquia por el equipomeédicodel ServiciodeNeumologia
del Instituto de Salud del Nifio, obteniéndose liquido de aspecto
biliar, lo cua permiti6 e diagndstico clinico de fistulabroncobiliar
y su posterior confirmacién con estudios de imagenes.

Enprimer lugar, laecografiaabdominopé vicamostrofibrosis
periportal en higado y bazo aumentado de tamafio, & diametro de
las vias biliares era normal. La TAC torécica demostré
bronquiectasias en | as bases pulmonares (ver foto 1).

Para confirmar el diagndstico clinico se realizd una
colescintigrafia. Esta fue realizada en el Centro de Medicina Nu-
clear del IPEN-INEN. Despuésdeadministrar por viaendovenosa
1.5mCi de T¢*™-DEIDA, se adquirieron tomas secuencialesalos
5, 10, 20, 30 minutos las que mostraron iméagenes del arbol
bronquia lo que confirmé el diagnostico de la presencia de una
fistula broncobiliar (fotos 2 y 3). Los especidistas decidieron
redlizar una broncoscopia, con € fin delimpiar laviaaéreaantela
reagudizacion de los sintomas
respiratorios; fortuitamente selogré penetrar con el fibroscopio en
e tracto fistuloso lo cual permitié hacer una broncografia con
sustancia de contraste, con la cual se visudizo € trayecto de la
fistuladesde lacarinad érbol biliar extrahepético (foto 4).

L apacientefue sometidaacirugiamejorando notablementeel
cuadro clinico a los pocos dias. Actuamente se encuentra sin

evidencia de enfermedad.

DISCUSION

Foto 1: TAC de térax que muestra la base de ambos campos
pulmonares, lacual fueinformadacomo bronquiectasias en ambas
bases.

=]

Foto 2: Gammagrafiade higado y vias biliares donde se visualizan
latragueay bronquio derecho, imagen adquirida a los 5 minutos
posterior alainyeccion del radiofarmaco.

Foto 3: Gammagrafiade higadoy viashiliaresdonde sevisuaizala
fistula, losbronquioy latraguea. Imagen adquiridaalos 10 minutos
de laadministracion de DEIDA-TC99M.
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Foto 4: Fibrobroncografiadonde sevisualizael pasajedel mediode
contraste del fibroscopio a arbol bronquial, fistulay vesicula.

La fistula broncobiliar es una patologia poco frecuente que
puede ser de origen congénito pero mas cominmente se asocia a
trauma, cirugias, abscesos hepéticosy/o enfermedadesparasitarias
del higado. Se caracteriza por hilioptisis.¥) La cirugia ha sido €
tratamiento convencional y ademésrecientemente se esta utilizan-
do drengje percutéaneo como otra opcién.*-?

Lafistulabiliar congénitapuede ser consideradadentrodelas
posibles causas de neumonia aspirativa en infantes y en nifios(3).

Lafistulausualmente seoriginaen el bronquio principal derecho.®
5

L aetiologiaesalin desconocida, pero se postulan dos causas:

1. Launidn de un brote embrionario bronquia anormal con un
ducto biliar anormal
2. Duplicacion del tracto gastrointestinal superior.4

El examen histol 6gico del trayecto fistuloso deotroscasosha
mostrado quela porcion superior seasemejaalatraguea; laporcion
medial, al eséfago; y lainferior a ducto biliar.®

Unavez hecho € diagndstico lacorreccion quirirgicade esta
anomalfa es generalmente efectiva.®

En lo referente alos exdmenes auxiliares, latomografia axial
computarizada y € ultrasonido ayudan poco a diagndstico. La
broncoscopiay labroncografiausual mente no permiten el delinear
lafistula. Lacolangiografiatransparietohepdticao lacolangiografia
endoscapica retrograda son procedimientos invasivos utiles en
fistulas de grueso calibre, pero presentan limitaciones en |la detec-
cion de fistulas pequefias.®

Lacolescintigrafiapuedeeval uar el sistemahepatobiliar ensu
integridad y detectar lesiones que ocupan espacio tales como
biliomas. Larutafisiolgicade fluido biliar es demostrada usando
colescintigrafia, incluyendolaausenciao presenciadeescapehiliar,
fistulasy obstruccién.® Enun caso reportado enlaliteraturaen el
que seredlizd la colescintigrafia con 1*3!-Rosa de Bengala, en un
paciente adulto, se pudo llegar a diagndstico preoperatorio de

fistula toracobiliar. La colescintigrafia con HIDA o PIPIDA, Tc
99m con vistastardias, es probablemente mas sensible en detectar
fistulas broncobiliares pegquefias.

COMENTARIO

En e presente caso se pudo confirmar €l diagndstico clinico
de la presencia de una Fistula Broncobiliar congénita con
colescintigrafia. Esteesun estudio deMedicinaNuclear, enel cud
se utiliza una dosis minima de radiacién, lo que asegura una baja
exposicion radiolégicapara el paciente, ademas de ser un método
no invasivo y sin provocar reacciones adversas.
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