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RELATO DE CASO DE FISTULA COLECISTOCUTANEA ESPONTANEA: UMA
RARA COMPLICACAO DA DOENCA CALCULOSA DA VESICULA BILIAR
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INTRODUCAO

As fistulas biliares sao descritas ha séculos, sendo a maioria
de origem entérica (duodeno 77% e colon 15%), enquanto as
fistulas externas sao raras. No passado, houve um numero
significativo de relatos de casos de fistulas colecistocutaneas
(FCC). Porém, nos ultimos anos, apenas 21 novos casos foram
adicionados a literatura mundial. A justificativa para essa
reducao relaciona-se ao tratamento cirurgico da colecistite,
ampliacao da antibioticoterapia e os novos adventos dos
exames de imagem que permite o diagnostico e tratamento da
colelitiase mais precoce, impedindo a progressao para
complicacoes tardias.

Sendo assim, 0s novos casos geralmente estao associados a
complicacoes da colelitiase nao diagnosticada, lesdes biliares
durante o procedimento cirdrgico, colangiocarcinoma e outras
causas traumaticas.

Este trabalho tem como objetivo expor um relato de caso raro
de uma FCC em uma mulher de 74 anos, sem cirurgias prévias.

RELATO DE CASO

JTM, 74 anos, sexo feminino, obesa, diabética, hipertensa. Ha 15
dias referindo dor em hipocondrio direito, associada a episodios
de febre e hiperemia cutanea no local. Em bom estado geral,
sem sinais de sepse, sendo observado hiperemia cutanea em
hipocondrio direito e plastrao detectado a palpacao.

Submetida a tratamento medicamentoso com ceftriaxona e
metronidazol, evoluindo com flutuacao em ponto doloroso. No
32 dia de internacao apresentando fistulizacao cutanea com
saida de secrecao purulenta. Optado por drenagem de abscesso
com anestesia local. Durante disseccao do orificio fistuloso,
houve saida de grande quantidade de secrecao purulenta e
calculos biliares, seguida da colocacao de dreno de penrose e
manutencao da antibioticoterapia.

Apos 10 dias de tratamento houve estabilidade clinica, sendo
indicada colecistectomia convencional.

Achados intraoperatdrios: area de necrose subcutanea e de
parede abdominal, secrecao purulenta e calculos biliares no
trajeto; vesicula biliar com coto de 2,0 cm. Realizado
colecistectomia, desbridamento e exérese de segmentos de
parede abdominal.

Paciente com pods-operatorio imediato em UTI, evoluindo bem,
aceitando dieta, ferida operatdria limpa e em bom aspecto,
recebendo alta no novo dia.
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DISCUSSAO

Apesar de alguns relatos, a literatura atual ainda nao
descreve com exatidao a relacao entre o aparecimento das
fistulas colecistocutaneas quando nao ha colecistite

associada. Existem algumas recomendacdoes para o
tratamento de FCC, baseados na antibioticoterapia de
amplo espectro, drenagem de abscesso e colecistectomia
eletiva com excisao da fistula. Alguns autores recomendam
a abordagem laparoscopica da vesicula biliar e sua
disseccao, mas sem a excisao da fistula da parede
abdominal, sendo essa abordagem reservadas a casos
especiais, como idosos com comorbidades. Dessa forma,
diante do caso descrito, dos resultados obtidos no pos-
operatorio, bem como a necessidade de se estudar a
fisiopatologia e conduta para as FCC, nos sentimos

encorajados a seguir no estudo dessa patologia com a
perspectiva de obter melhores resultados cada vez mais.
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