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La fístula colecistocutánea espontánea es una 
complicación infrecuente de la patología litiásica 
biliar, con menos de 100 casos descritos. Aunque 
su etiología es diversa, la más frecuente es la obs-
trucción no tratada del árbol biliar. Actualmente, en 
nuestro medio, el tratamiento precoz de la patología 
litiásica biliar evita la cronificación de estos proce-
sos, aunque siempre se deben de tener en cuenta a 
la hora de realizar diagnostico diferencial completo 
en pacientes con síntomas a nivel de hipocondrio 
derecho.

Presentamos el caso de una mujer de 38 años 
de origen marroquí, residente en España desde 
hace pocos meses. Consultó por primera vez con 

su médico de atención primaria por autopalpación 
de masa dolorosa a nivel de parrilla costal derecha, 
sospechándose inicialmente tumor de partes blandas 
dependiente de arco costal por imágenes de ECO 
y TC. Se completó estudio con RM, mostrando 
la presencia de colecistitis crónica con trayecto 
fistuloso hacia piel, colelitiasis y múltiples litiasis 
intracísticas y coledocianas. Previamente a la inclu-
sión quirúrgica, la paciente desarrolló una apertura 
espontánea del orificio fistuloso cutáneo con supu-
ración purulenta y exteriorización de litiasis a través 
del mismo. Se decidió ingreso para antibioterapia 
intravenosa, realización de CPRE y posterior cole-
cistectomía laparoscópica.

Figura 1. A: corte transversal de TC 
que muestra tumoración de partes 
blandas (señalada con flecha azul) 
junto a arco costal derecho sugerente 
de tumor osteocondral. B: imagen de 
RMN realizada posteriormente en la que 
se describe trayecto fistuloso desde la 
vesícula biliar hacia la piel (señalada con 
flecha roja), con afectación de partes 
blandas contiguas. Las imágenes C y 
D muestran el orificio fistuloso externo 
cutáneo y las litiasis extraídas durante la 
exploración física.
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