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Fig.1.- Magnetic resonance cholangiography: a filiform stricture at the
common hepatic duct (red arrowhead), and dilation of the left intrahe-
patic duct (short red arrow). Bronchobiliary fistula (long red arrow).
Colangio RM donde se aprecia una estenosis filiforme del conducto he-
patico comun y colédoco proximal (cabeza de flecha roja), que recupe-
ra en su porcién distal su calibre normal, y produce una dilatacion de la
via biliar del Iébulo hepatico izquierdo (flecha roja corta). Se visualiza
ademas un trayecto fistuloso (flecha roja larga), que comunica el siste-
ma biliar con una coleccion subdiafragmatica.

Fig. 3.- Contrast in the duodenum after dilation and placement of a
bile drainage.

En la figura se aprecia como, tras dilatar con catéter balon la estenosis
biliar y la colocacion de un catéter de drenaje, el contraste pasa sin difi-
cultad a duodeno.

Fig. 2.- Percutaneous transhepatic cholangiography: a common hepa-
tic duct stricture (short white arrow), bronchobiliary fistula (white
arrowhead), and the basal bronchus (long white arrow).

Imégenes colangiograficas (CTH) donde se observa la estenosis del he-
péatico comun (flecha blanca corta) y relleno de contraste del trayecto
fistuloso (cabeza de flecha blanca), la cavidad subdiafragmatica y un
bronquio basal (flecha blanca larga).

CASE REPORT

A 63-year-old woman with compensated HCV-induced
liver cirrhosis underwent a right hepatectomy through thora-
cophrenolaparotomy due to a giant hydatid cyst (segments 6,
7, 8) in 1977, which developed an external biliary fistula
complication from 1980 on. Twenty-six years after hepatec-
tomy, at the time of external biliary fistula close, she showed
expectoration of bile, and bronchoscopy discovered bile in
the bronchial tree. Magnetic resonance cholangiography and
percutaneous transhepatic cholangiography showed a com-
mon hepatic duct stricture, intrahepatic duct dilation, and
bronchobiliary fistula. Due to its benign character, we decid-
ed to treat the stricture with dilation and placement of a bile
drainage, thus solving the situation.

Bronchobiliary fistula is an uncommon condition usually
seen in endemic regions as a complication of hydatid or
amoebic disease (4). In Western society, bile obstruction,
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usually secondary to hepatectomy, is one of the most frequent causative factors (1,3). It may develop from days to years
after hepatectomy (1). Bilioptysis is a very specific symptom. On computed tomography and magnetic resonance images,
we may usually see both the fistula and the obstruction. Endoscopic retrograde cholangiopancretography and percuta-
neous transhepatic cholangiography may also allow therapeutic management, so they are considered the techniques of
choice (1). The treatment strategy that is common for patients with bronchobiliary fistula and obstruction is the reposition
of bile drainage into the duodenum, which allows the fistula to heal by reducing intrabiliary pressure. Surgical approaches
should be considered only after failure of less invasive techniques. This is because reoperative procedures tend to be com-
plicated with significant morbidity and mortality (1). Various techniques capable of bile drainage reestablishment are the
placement of a nasobiliary drainage (2), endoscopic sphinterotomy, placement of a biliary endoprosthesis (1,3), dilation of
stenotic bile duct, and embolization of biliary fistula with diverse embolic materials (coils, Histoacryl) (4).
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hepatica

J. A. Lucero Pizones, A. Iglesias Lopez', M. Alcazar Iribarren Marin' y J. L. Marquez Galan

Servicios de Aparato Digestivo y 'Radiodiagndstico. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

CASO CLINICO

Mujer de 63 ahos diagnosticada de cirrosis hepatica VHC compensada, e intervenida de un quiste hepéatico hidatidico
gigante (segmentos 6, 7'y 8) en 1977, realizandose una hepatectomia derecha mediante toracofrenolaparotomia, compli-
cada con una fistula biliar externa desde 1980. Veintiséis afos después de la intervencion, desarrolla, coincidiendo con el
cierre de la fistula biliar externa, expectoracion de bilis muy abundante, confirmandose mediante fibrobroncoscopia la
presencia de bilis en el arbol bronquial. Se realiza colangio-RM y colangiografia transhepatica percutanea (CTH) donde
se aprecia la existencia de una estenosis del conducto hepético comiin y dilatacion secundaria de la via biliar intrahepati-
ca, asf como una fistula biliobronquial. Dado el caracter benigno de la estenosis se decide dilatar con sonda balon y colo-
cacion de un drenaje biliar que inicialmente resuelve el problema.

La fistula biliobronquial (FBB) es una rara entidad, usualmente descrita en zonas endémicas como complicacion de un
quiste hidatidico o amebiano hepatico (4). En los paises desarrollados, una de las causas mas frecuentes es la presencia de
una estenosis biliar, en ocasiones secundaria a una reseccion hepatica previa (1,3), habiéndose descrito su desarrollo de
dias a afios después de la misma (1). La presencia de bilioptisis en un paciente sometido a una cirugia hepatica es muy es-
pecifica. La TAC y la RM ponen de manifiesto el trayecto fistuloso y habitualmente la causa de la misma, al igual que la
ERCP y la CTH, que ademés anaden un valor terapéutico, lo que las convierte en las técnicas diagndsticas de eleccion (1).
Su tratamiento requiere el restablecimiento del drenaje biliar a duodeno, que disminuye la presion intrabiliar y favorece el
cierre de la fistula. La cirugia se acompana de una alta morbimortalidad, en relacidon con dificultades planteadas por la
existencia de una cirugfa previa, indicandose tan s6lo en caso de fallo de otras técnicas menos invasivas (1). Varias de las
técnicas que han demostrado su utilidad consiguiendo el cierre del trayecto fistuloso son: el sondaje nasobiliar (2), la es-
finterotomia endoscdpica, la colocacion de endoprotesis biliares metélicas o de plastico (1,3), la realizacion de dilatacio-
nes biliares y técnicas de embolizacion del trayecto fistuloso con diversos materiales (coils metalicos, Histoacryl) (4).
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