
Revista C ientífica
iencia Médica

Volumen 12, No 1 : 2009Revista Científica Ciencia Médica
SCEM20

Evolución

La paciente tiene una  
evolución postquirúrgica 
satisfactoria, siendo egresa-
da al sexto día post opera-
torio.

Conclusiones

La fístula colecisto-cutá-
nea espontánea debe sos-
pecharse por las caracterís-
ticas del cuadro clínico y la 
presencia de un orificio en 
la región del hipocondrio derecho, hiponcondrio iz-
quierdo o la región umbilical.

El diagnóstico se confirma con un fistulograma. El 
tratamiento quirúrgico es obligatorio, lo que reduce 
las complicaciones de esta enfermedad.

Discusión y comentario

La fístula colecisto-cutánea espontánea es una pre-
sentación atípica de colecisto-litiasis, en el cual el pro-
ceso inflamatorio crónico de la vesícula biliar se ad-
hiere a la pared abdominal anterior, lo que permite 
la formación de un trayecto fistuloso con drenaje de 
bilis o litos, generalmente en el hipocondrio derecho 
y asociado a obstrucción de los elementos naturales de 
salida de la vía biliar extrahepática6,7.

La mayoría de las veces existe una obstrucción del 
conducto cístico o colédoco para la formación de la 
fístula, ya sea por cálculos, inflamación crónica y, con 
menor frecuencia, por un carcinoma8.

Una particularidad del 
presente caso es la proce-
dencia rural de la paciente 
ademas de la salida eviden-
te de secreción por forma-
ción de fístula colecisto-
cutánea a través del orificio 
umbilical con un período 
de evolución de 2 meses, 
lo que demuestra que exis-
te una serie de factores que 
influyen en la llegada del 
paciente al servicio de sa-
lud.

La presencia de una lesión en la pared abdominal 
anterior puede confundir al clínico, diagnosticando 
erróneamente un proceso infeccioso de la piel, un 
quiste de inclusión, un granuloma piógeno o metás-
tasis de un carcinoma, retrasando el tratamiento de-
finitivo9.

El diagnóstico se realiza apoyándose en estudios de 
imagen, a través de un fistulograma que demuestra el 
trayecto fistuloso entre la pared abdominal y la vesí-
cula biliar.

El tratamiento quirúrgico consiste en colecistec-
tomía y resección del trayecto fistuloso10. Si se tiene 
experiencia en las técnicas de cirugía laparoscópica 
avanzadas, se puede intentar un abordaje laparoscó-
pico11.

En aquellos casos en que el fistulograma preope-
ratorio no demuestre permeabilidad del árbol biliar 
extra hepático, es necesario practicar colangiografía 
transoperatoria y con base en ésta decidir la necesidad 
de explorar la vía biliar.

Figura 3. Colecistectomía convencional donde se visualiza la 
fístula colecisto-umbilical

Figura 4. Extracción del cálculo biliar 

Figura 5. Instalación de Sonda en T de Kher
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RESUMEN  

Presentamos el caso clínico de un paciente masculino de 52 años hospitalizado en marzo del 2007 manifestando datos 
clínicos y de laboratorio de un cuadro multiglandular endocrino asociado a alteraciones cutáneas y polineuropatía perifé-
rica correspondientes al síndrome de POEMS. El síndrome de POEMS del acrónimo Polyneuropathy, Organomegaly, 
Endocrine abnormalities, M protein, Skin lesions es un raro cuadro neoplásico de células plasmáticas específicamen-
te un mieloma osteosclerotico pero también puede estar presente en la gamapatía monoclonal de significado incierto y 
otras gamapatias monoclonales. El mieloma osteoclástico representa el 3-5% de todos los mielomas y esta asociado a una 
polineuropatía periférica en un 50% a 90% de los casos.

PALABRAS CLAVE: Polineuropatía, endocrinopatías, lesiones cutáneas.

ABSTRACT

We present a 52 years old male, admitted on March 2007 with clinical and laboratorial manifestations of a multyglandular 
endocrine state associated with cutaneus changes and peripheral polyneuropathy corresponding to POEMS syndrome. 
POEMS syndrome (Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrine abnormalities, M protein, Skin) is a rare plasma cell neoplasia 
not only associated with osteosclerotic myeloma but also is associated with monoclonal gammapathy of unknown signifi-
cance and with other types of myeloma. Osteosclerotic myeloma represents 3-5% of all myelomas and is associated with 
peripheral polyneuropathy in 90% of cases.

KEY WORDS: Polyneuropathy, endocrine abnormalities, skin lesions.

El síndrome de POEMS constituye el acrónimo 
inglés de Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrine 
abnormalities, M protein, Skin lesions. Se caracte-

riza por una constelación de alteraciones en diferentes 
sistemas del organismo asociado a una discrasia de cé-
lulas plasmáticas, el mieloma osteosclerotico. Este raro 
síndrome no tiene una definición precisa pero muchos 
autores están de acuerdo que más de 3 de estas altera-
ciones son necesarias para su diagnóstico1,2 (Cuadro1).

El interesante síndrome de POEMS fue descrito por 
primera vez por Crow en 1956 y por el investigador 
japonés Fukase en 1968. Posteriormente Nakanishi 
luego de describir 102 casos de esta patología lo deno-
mino síndrome de Crow- Fukase. No fue hasta 1980 
que el término de síndrome de POEMS fue acuñado 
por Bardwick.

La característica más frecuente de este síndrome 
es la polineuropatía, presente en más del 90% de los 
casos descritos, esta polineuropatía es de carácter 
motor y sensitivo iniciándose en general en ambos 

miembros inferiores y tiene carácter ascendente. Típi-
camente los pacientes con este tipo de polineuropa-
tía presentan ausencia de reflejos osteotendinosos2 y 
por electromiografía un 50% de los pacientes tienen 
signos de desmielinización axonal. Además el análi-
sis de LCR muestra hiperproteinorraquia con celula-
ridad normal1,2; recordándonos a la forma aguda de 
la polineuropatía desmielinizante como es el síndro-
me de Guillain-Barré o la forma crónica denominada 
Polineuropatía Crónica Inflamatoria Desmielinizante 
(PCID)1,3,4. Los síntomas más frecuentes son frialdad 
de las extremidades inferiores, parestesias, pérdida de 
la sensibilidad exteroceptiva, propioceptiva y a nivel 
motor se presentan con debilidad y atrofia muscular1.

Las organomegalias pueden estar presentes en el 
50% de los pacientes comprometiendo los ganglios 
linfáticos, bazo e hígado. La asociación de nódulos 
linfáticos agrandados y esplenomegalia esta relaciona-
da con la enfermedad de Castleman, una hiperplasia 
angiofolicular de células plasmáticas. El hígado por si 
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