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Cholecystoduodenal fistula and ectopic gallstone causing

mechanical intestinal obstruction: a case report
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Abstract

Introduction. Cholecystoduodenal fistula is an abnormal communication between the gallbladder and the
duodenum, most commonly resulting from chronic inflammation due to cholelithiasis. It is a rare complication
but clinically significant because it may lead to a gallstone migration into the gastrointestinal tract and subsequent
mechanical obstruction (gallstone ileus).

Clinical case presentation. An elderly female patient presented with acute onset lower abdominal pain,
progressively worsening. Clinical evaluation revealed tachycardia and localized lower abdominal tenderness
without peritoneal signs. Laboratory findings showed marked inflammation. Abdominal CT demonstrated a
suspected cholecystoduodenal fistula, characterised by communication between the gallbladder and duodenum,
along with migrated gallstone within the ileum causing partial small bowel obstruction. Surgical exploration
confirmed small bowel ileus due to an impacted gallstone. Enterotomy with stone extraction was performed.
Conclusion. This case illustrates a typical but uncommon complication of gallstone disease, where
cholecystoduodenal fistula leads to gallstone ileus. Early imaging, particularly in CT, is essential for diagnosis.
Prompt surgical intervention remains the mainstay of treatment and is associated with good outcomes when

performed in a timely manner.
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sukéles mechninj Zarny nepraeinamuma: klinikinis atvejis
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Santrauka

Ivadas. Cholecistoduodeniné fistulé - tai patologiné jungtis tarp tulzies paslés ir dvylikapir§tés Zarnos, dazniausiai
susidaranti dél létinio uzdegimo, susijusio su tulzies piislés akmenlige. Tai reta, taciau kliniskai reikSminga
komplikacija, galinti salygoti konkremento patekima i§ tulzies puislés i virskinamajj trakta ir galinti sukelti
mechaninj zZarny nepracinamuma.

Klinikinio atvejo pristatymas. 85 mety moteris kreipési j skubiosios pagalbos skyriy dél imiai atsiradusio,
progresuojancio apatinés dalies pilvo skausmo. Nustatyta tachikardija, pilvas palpuojant skausmingas apatinéje
dalyje, be pilvaplévés dirginimo reiSkiniy. Laboratoriniuose tyrimuose stebimi padidéj¢ uzdegiminiai rodikliai.
Pilvo KT tyrime nustatyta cholecistoduodeniné fistulé bei j klubing zarng migraves tulzies piislés akmuo, sukéles
daling plonosios zarnos obstrukcijg. Operacijos metu patvirtintas tulzies piislés akmens sukeltas Zarny
nepraeinamumas. Atlikta enterotomija ir akmens pasalinimas.

ISvados. Cholecistoduodeniné fistulé yra reta tulzies piislés akmenligés komplikacija, kai per susidariusia jungtj
tarp tulzies puslés ir dvylikapirStés Zarnos, piisléje esantis konkrementas patenka i Zarnyna, istriges plonosios
zarnos dalyje sukelia mechaninj zarny nepracinamuma. Ankstyva diagnostika yra svarbi, nes leidzia laiku

diagnozuoti obstrukcijos priezast] ir iSvengti sunkiy komplikacijy, tokiy kaip Zarnos iSemija ar nekrozé.

RaktaZodZiai: klubiné Zarna, cholecistoduodeniné fistulé, zarny nepraeinamumas, tulzies puslés akmenligé.
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1. Ivadas

Cholecistoduodeniné fistulé yra reta, taciau kliniskai
reikSminga létinio cholecistito  komplikacija,
dazniausiai susiformuojanti dél ilgalaikio uzdegimo
ir tulzies akmeny sukelto spaudimo [1]. Pagal
anatoming lokalizacija cholecistoduodeninés fistu-
lés pasitaiko 77 - 90% atvejy, refiau nustatomos
fistulés tarp gaubtinés zarnos (8 - 26%), skrandzio
(2%) bei bendro tulZies latako (5%) [2]. llgalaikis
uzdegimas ir pasikartojantys cholecistito epizodai
skatina sgaugy formavimasi tarp tulZies puslés ir
dvylikapir§tés zarnos, o nuolatinis akmeny spaudi-
mas lemia sienelés iSemijg ir erozijg [3]. Dél $iy
procesy susiformuoja patologiné jungtis tarp
organy, per kurig tulzies piislés akmenys gali patekti
] virS8kinamajj trakta [3]. Pateke | zarnyng akmenys
gali sukelti mechaninj zarny nepraeinamuma. Obs-
trukcija dazniausia jvyksta siauriausiose Zarnyno
vietose, ypac ileocekalinéje srityje [2].

Siame straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai
pacientei nustatytas tulzies puslés akmens sukeltas
plonyjy zarny nepraeinamumas, susijes su chole-
cistoduodenine fistule. Atvejis iliustruoja reta
tulzies puslés uzdegimo komplikacija, kai konkre-
mentas per susidariusia fistule migruoja i zarnyna
sukeldamas jo nepraecinamuma. Atlikta pilvo organy
kompiuteriné tomografija (KT) leido laiku nustatyti
diagnoze ir parinkti tinkama gydymo taktika. Taip
pat akcentuojama chirurginio gydymo svarba,

siekiant i§vengti gyvybei pavojingy komplikacijy.

2. Klinikinis atvejis

85 mety moteris hospitalizuota j Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno ligoninés Chirurgijos
skyriy dél umiai atsiradusio, progresuojancio
apatinés pilvo dalies skausmo. Anamnezés
surinkimas buvo sudétingas dél klausos sutrikimo
bei demencijos. Atvykimo metu pacientés
hemodinamika buvo stabili, taciau nustatyta

tachikardija (126k/min.). Objektyvaus tyrimo metu

palpuojant pilvas buvo skausmingas apatinése
dalyse, be pilvaplévés dirginimo reiskiniy.
Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose stebéti
padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB - 196,4 mg/I
(norma nuo 0 iki 5 mg/l), leukocitozeé - 17,17x10%1
(norma nuo 4,0 iki 10,0 x10%1), neutrofilija - 83,4%
(norma nuo 40 iki 72%) ) bei dehidratacijos
pozymiai. [vertinus pacientés nespecifine kliniking
eiga, rySky uzdegiminj atsakg bei jtariant Gmig
intraabdominaling patologija, atlikta pilvo organy
KT su kontrastu. Atlikus KT, nustatyta deformuota,
sustoréjusi tulzies puslés sienelé (iki 0,4 cm),
konkrementas spindyje nediferencijuotas (stebétas
ultragarsiniame tyrime). Diferencijuojamas rysSys su
dvylikapir§tés zarnos spindziu, jtariama cholecisto-
duodeniné fistulé (1pav.). Klubinés Zarnos spindyje
nustatytas apie 2,4 x 1,6 cm dydzio konkrementas,
stebéti plonyjy Zarny (ileus) nepraeinamumo pozy-
miai - iSsiplétusios tu$¢iosios bei dalies klubinés
zarny kilpos, su tipiniais mechaniniam plonyjy
zarny nepraeinamumui biidingais oro - skyscio
pavirsiais (2pav.). Gauti KT duomenys leido jtarti
plonyjy Zarny nepracinamuma, sukelta tulzies
puslés akmens, patekusio per susidariusig fistule.
Pacienté skubos tvarka operuota. Atlikta laparoto-
mija, adheziolizé ir enterotomija, kurios metu i§
zarnos spindzio paSalintas konkrementas. Po
operacijos pacienté¢ gydyta intensyviosios terapijos
skyriuje  del  prailgéjusio  dirbtinés  plauciy
ventiliacijos poreikio bei homeostazés sutrikimo.
Taikyta infuzoterapija kristaloidy tirpalais, empiriné
antibiotikoterapija cefuroksimu ir metronidazoliu,
tromboembolijy profilaktikai skirtas enoksaparinas,
skirta medikamentiné analgezija. Gydymo eigoje
buklé stabilizavosi - pacienté tolimesniam gydymui
perkelta i chirurgijos skyriy. Stebéta teigiama
uzdegiminiy rodikliy dinamika (CRB - 42,9 mg/l,
leukocity skaiCius - 11,16x10%1). ISraSymo metu
pacientés buklé buvo stabili ir patenkinama, skundy

neturéjo, zarnyno funkcija normalizavosi.
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1 pavyzdys. Aksialiniame pilvo KT vaizde matoma
cholecistoduodeniné fistule.

2 pavyzdys. Aksialiniame KT pjiivyje matomas
konkrementas, issipléte Zarnos spindZiai.

3 pavyzdys. ApzZvalginéje pilvo rentgenogramoje
matomas plonyjy Zarny nepraeinamumas.

3. Diskusija

Cholecistoduodeninés fistulés forma yra dazniausiai
nustatoma tarp visy spontaniskai besiformuojanciy
cholecistoenteriniy jung¢iy [4]. Pagrindinis patoge-
nezinis veiksnys yra uzsitgsgs kalkuliozinis
cholecistitas, sukeliantis 1étinj tulzies puslés sienelés
uzdegiminj pazeidima [4]. Ilgainiui dideli tulZies
puslés akmenys lemia nuolatinj spaudimg i sienele,
dél kurio vystosi jos pazeidimas ir struktiirinis vien-
tisumo praradimas [5]. Reciau organy traumos [1].
Cholecistoduodeniné fistulé dazniausiai nustatoma
vyresnio amziaus pacientams, kuriems biidinga
ilgalaiké tulzies puslés akmenligés eiga [4]. Fistulés
gali susidaryti ir dél kity patologiniy procesy, tokiy
kaip pepsinés opos, onkologiniai procesai ar pilvo
trauma [1]. Tulzies puslés akmenligés paplitimas
didesnis motery tarpe, kurj lemia estrogeny sukeltas
cholesterolio sekrecijos padidéjimas tulzyje ir
progesterono poveikis tulzies pislés motorikai,
skatinantis tulzies sastovi, todél bilioenterinés
fistulés moterims diagnozuojamos dazniau [5].
Kliniking i$raiSka dazniausiai yra nespecifing ir gali
imituoti kitas virS§kinamojo trakto ligas [5].
Dazniausiai  pacientai  skundziasi  deSiniojo
virSutinio pilvo kvadranto skausmu, pykinimu,
vémimu. Taip pat gali atsirasti dispepsijos
simptomai, svorio kritimas [3]. Laboratoriniuose
tyrimuose galima stebéti padidéjusig bilirubino
koncentracija, kepeny fermentus, uzdegiminius
rodiklius [3]. Arteriniy kraujo dujy tyrime gali buti
stebima metaboliné acidozé [6]. Dazniausia fistulés
komplikacija - tulzies pislés akmens sukeltas
plonyjy Zzarny nepracinamumas [4]. Si biklé
kliniSkai gali pasireikSti progresuojanciu pilvo
putimu, vémimu, gali komplikuotis zarny iSemija ar
perforacija [4]. Taip pat per fistule patekes
konkrementas gali jstrigti prievarcio srityje arba
proksimalinés  dvylikapirStés  Zarnos  dalyje,
sukeldamas skrandZio istekéjimo obstrukcijg. Si

buklé vadinama Bouveret sindromu [6].
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Kompiuteriné tomografija laikoma pagrindiniu
vaizdiniu tyrimu diagnozuojant cholecistoenterines
fistules ir jy komplikacijas [5]. KT metu galima
nustatyti svarbiausius diagnostinius pozymius:
pneumobilija, ektopini tulzies akmenj bei Zarnyno ir
skrandZio nutekéjimo obstrukeija (Rigler triada) [6].
KT suteikia informacijos apie aplinkiniy audiniy
uzdegiminj procesa, konkrementy dydj ir skaiciy
[2]. Magnetinio rezonanso cholangiopankreato-
grafija (MRCP) mazdaug 50 % atvejy pasizymi
didesniu tikslumu diagnozuojant nekomplikuota
cholecistoduodening fistulg ir leidzia detaliau
jvertinti tulzies lataky sistemos struktiirg bei jos
turinj [7]. Nepaisant plataus vaizdiniy tyrimy
metody spektro, galutiné diagnozé 20 - 40 % vis dar
nustatoma operacijos metu, atliekant laparotomija
dél neaiSkios kilmés skrandzio evakuacijos
sutrikimo ar plonyjy zarny nepracinamumo [6]. Tai
gali lemti neadekvaty pasiruoS§img operacijai ir
padidinti komplikacijy rizikg [8]. I$skiriami keli
kritiniai ~ veiksniai kodél galutiné diagnozé
nustatoma tik operacingje [8]. Vienas svarbiausiy
CDF diagnostika apsunkinanciy rizikos veiksniy yra
akmeny vizualizacija [8]. Daznai, kai konkrementai
néra pakankamai sukalkéje (izodensiniai), jie licka
KT nepastebéti [8]. Taip pat, galutinés diagnozés
diferenciacija gali biiti pavéluota dél ilga laika
besitesiancio létinio cholecistito, kuris gali biiti laiku
nediagnozuojamas dél nespecifiniy simptomy,
gretutiniy ligy ir komplikuotos anamnezés
rinkimo[6].

Cholecistoenteriniy fistuliy gydymas priklauso nuo
bendros paciento  buklés, gretutiniy ligy,
uzdegiminio proceso iSplitimo bei komplikacijy
pobiidzio [6]. Laparoskopiné chirurgija yra laikoma
pirmo pasirinkimo metodu gydant cholecisto-
enterines fistules dél mazesnio invazyvumo,
trumpesnés pooperacinés hospitalizacijos  [6].
Endoskopinis gydymas gali buti efektyvus Salinant
konkrementus,

istrigusius proksimaliniame

dvylikapir§tés zarnos spindyje [6]. Esant jtariamam
ar  patvirtintam  zarnyno  nepraeinamumui,
uzdegiminiam procesui, pirmenybé skiriama
laparotomijai. Jos metu atliekama cholecistekto-
mija, fistulés ekscizija, esant zarny obstrukcija
sukelianéiam konkrementui - enterotomija ir

konkremento pasalinimas [6].

4. ISvados

1) Cholecistoduodeniné fistulé yra reta, taciau
kliniskai  reikSminga  létinio  kalkuliozinio
cholecistito  komplikacija, susiformuojanti dél
ilgalaikio uzdegimo ir mechaninio tulzies piislés
akmeny poveikio sienelei.

2) Klinikiné ligos iSraiska daznai yra
nespecifing, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams,
todel diagnostika gali biti uzdelsta, didinant
komplikacijy rizika.

Kompiuteriné  tomografija  yra  pagrindinis
diagnostinis metodas, leidZiantis identifikuoti
fistulg, ektopinj konkrementa bei Zarnyno
nepraginamumo pozymius ir laiku nustatyti
diagnoze.

Chirurginis gydymas iSlieka pagrindinis gydymo
metodas esant zarnyno nepracinamumui, o
intervencijos apimtis turi biti individualizuota,
atsizvelgiant j paciento biikle ir gretutines ligas.
Aprasytas klinikinis atvejis pabrézia bitinybe
jtraukti cholecistoduodening fistulg j diferencing
diagnostika esant Umaus pilvo simptomams

vyresnio amziaus pacientams.
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