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Resumen 

Introducción: Las fístulas del conducto biliar (FCB), originadas principalmente como 
consecuencia de procedimientos quirúrgicos posteriores a una colecistectomía, representan un 
importante problema de salud a nivel mundial debido a la morbilidad y a las complicaciones que 
conllevan. Si se demuestra su eficacia, los tratamientos alternativos podrían ser preferibles, dada 
la naturaleza invasiva del tratamiento convencional. 

Presentación del caso: Se presenta el caso de una paciente de 54 años con lesión del 
conducto biliar durante una colecistectomía laparoscópica, que evolucionó a fístula del conducto 
biliar y absceso hepático. El tratamiento convencional proporcionó escasos beneficios, lo que 
motivó la transición a un tratamiento homeopático. Cabe destacar que la homeopatía no solo 
abordó las complicaciones posoperatorias inmediatas, sino que también desempeñó un papel 
beneficioso en la cicatrización de la fístula y en el manejo de las enfermedades crónicas de la 
paciente. 

Conclusión: El caso mostró una mejoría sostenida de la función hepática y del estado general 
de salud durante un seguimiento de seis años, a pesar del sombrío pronóstico inicial. Se 
requieren investigaciones adicionales para comprender mejor los beneficios del tratamiento 
observados en este caso. 
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Introducción 

La fístula del conducto biliar (FCB) es una afección 
poco frecuente en la que se forma una 
comunicación anómala entre los conductos biliares 
y las estructuras circundantes, dando lugar a una 
fuga de bilis.¹ Se estima que su incidencia oscila 
entre 0.3 % y 0.7 %.¹ 
La FCB puede ser primaria, cuando se origina como 
consecuencia de litiasis biliar, o secundaria, cuando 
resulta de una lesión iatrogénica producida durante 
la extirpación de la vesícula biliar.¹˒²  
Las lesiones posoperatorias de los conductos 
biliares se clasifican mediante la clasificación de 
Bismuth, que comprende desde el tipo I hasta el tipo 
V, representando distintos niveles de compromiso 
anatómico.²˒³ 
Las FCB pueden ocasionar síntomas como dolor 
abdominal, ictericia y fiebre. Entre sus 
complicaciones se incluyen el riesgo de infección, 
peritonitis y fuga biliar persistente, las cuales 
pueden contribuir a deficiencias nutricionales y 
malabsorción.² 
El diagnóstico de la FCB se establece mediante 
estudios de imagen y evaluación clínica, utilizando 
técnicas como la colescintigrafía, la 
colangiopancreatografía por resonancia magnética 
y la colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, con el fin de visualizar el sistema 
biliar e identificar el sitio de la fístula.² 
Los enfoques convencionales para el tratamiento de 
la FCB suelen implicar una intervención quirúrgica 
destinada a reparar el conducto lesionado y cerrar la 
comunicación fistulosa.¹˒² 
El presente reporte de caso propone una alternativa 
terapéutica para el tratamiento de la fístula del 
conducto biliar posterior a colecistectomía 
mediante Homeopatía Clásica. Hasta donde tienen 
conocimiento los autores, no existen reportes 
previos de casos de FCB tratados con homeopatía. 
 

Reporte del Caso 

Historia de la enfermedad actual 

El 20 de octubre de 2015, una paciente femenina de 
54 años de edad acudió a consulta por una fístula 
del conducto biliar (FCB) posterior a una 

colecistectomía laparoscópica realizada el 5 de 
junio de 2015 en Moscú. 
Durante el procedimiento quirúrgico se produjo una 
lesión del conducto biliar que permaneció sin 
diagnosticar durante tres días, lo que ocasionó 
peritonitis biliar y un absceso hepático. La lesión 
fue clasificada como tipo IV–V según la 
clasificación de Bismuth, ya que comprometía la 
destrucción de la confluencia biliar y un 
traumatismo del conducto lobar derecho. 
La paciente había sido sometida previamente a 
cuatro intervenciones quirúrgicas en otra institución 
con el propósito de controlar la peritonitis y drenar 
la bilis. Sin embargo, el extenso daño tisular y la 
presencia de un absceso hepático hicieron inviable 
la reconstrucción inmediata del conducto biliar. 
Al momento de su ingreso presentaba: 

• Desnutrición severa (Índice de Masa 
Corporal: 15.62 kg/m²).  

• Debilidad generalizada.  
• Ictericia cutánea.  
• Fístulas biliares externas con drenaje de 

bilis que oscilaba entre 800 mL y 1 L al día.  
Posteriormente, se realizó una cirugía 
reconstructiva consistente en una hepato-
enteroanastomosis izquierda mediante un asa en Y 
de Roux, acompañada de una resección marginal 
hepática. 
A pesar del procedimiento, persistió la salida de 
bilis a través de la fístula, aunque el volumen 
disminuyó a aproximadamente 200–300 mL 
diarios. 
Después del alta hospitalaria, la paciente comenzó 
a presentar dolor en el sitio quirúrgico y cistitis 
secundaria a la cateterización vesical. 
Fue en este momento cuando decidió buscar 
tratamiento homeopático. 
La primera consulta homeopática tuvo lugar el 22 
de octubre de 2015. 
Los síntomas disponibles para la prescripción 
homeopática (utilizados para la repertorización) 
fueron los siguientes: 

1. GENERALIDADES — LESIONES 
(incluyendo golpes, caídas y 
traumatismos) — después de una 
operación (posoperatorio) (+++)  

2. VEJIGA — INFLAMACIÓN (cistitis) 
— después de traumatismo (++)  
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3. VEJIGA — DESEO URGENTE DE 
ORINAR (tenesmo vesical) — constante 
(++)  

4. VEJIGA — DESEO URGENTE DE 
ORINAR — frecuente (++)  

5. VEJIGA — MICCIÓN — frecuente (++)  
6. VEJIGA — DOLOR — ardor — cuello 

vesical (+)  
7. ABDOMEN — CÁLCULOS DE LA 

VESÍCULA BILIAR (+)  
8. GENERALES — FÍSTULAS (+)  
9. GENERALES — ALIMENTOS Y 

BEBIDAS — deseo de sal (+++)  
10. GENERALES — ALIMENTOS Y 

BEBIDAS — aversión a los dulces (+)  
11. SUEÑO — POSICIÓN — acostada 

sobre la espalda (++)  
12. GENERALIDADES — CALOR — 

agrava (++)  
13. GENERALIDADES — EXPOSICIÓN 

AL SOL — agrava (++)  
 
 

Estudios Laboratoriales 

La ecografía abdominal, realizada antes de la 
cirugía reconstructiva (14 de octubre de 2015), 
mostró: 

• Hepatomegalia.  
• Lóbulo hepático derecho con un espesor de 

139 mm.  
• Lóbulo hepático izquierdo con un espesor 

de 78 mm.  
• Ecotextura hepática irregular y 

heterogénea.  
• Incremento de la intensidad de reflexión 

ecográfica, excepto en las zonas 
periféricas.  

• Los conductos biliares intrahepáticos y los 
vasos hepáticos no se encontraban 
dilatados.  

Las pruebas de función hepática realizadas el 20 de 
octubre de 2015 mostraron elevación de las enzimas 
hepáticas: 

• Aspartato aminotransferasa (AST): 68 U/L 
(valor normal <50 U/L).  

• Alanina aminotransferasa (ALT): 73 U/L 
(valor normal <50 U/L).  

• Fosfatasa alcalina (FA): 3354 U/L (valor 
normal 30–120 U/L).  

La fistulografía, realizada el 19 de octubre de 2015, 
demostró un drenaje localizado en el hipocondrio 
derecho que comunicaba con una cavidad de 11 × 
15 mm, seguida de un trayecto fistuloso de 7 × 9 
mm, sin observarse paso del medio de contraste 
hacia el intestino delgado. 
El 20 de octubre de 2015 se realizó una 
coledocoscopia intraoperatoria a través del muñón 
del colédoco, observándose una obstrucción 
localizada en el lóbulo derecho del hígado. 
 

Antecedentes personales 

Durante la infancia, la paciente presentó: 
• Amigdalitis recurrente.  
• Resfriados frecuentes.  
• Episodios de fiebre moderada entre cuatro 

y cinco veces al año.  
Además, presentaba erupciones herpéticas una o 
dos veces al año. 
Desde hacía 10 años padecía hipertensión arterial, 
por lo que recibía tratamiento antihipertensivo de 
forma continua. 
 

Antecedentes heredofamiliares 

• Abuelo con cáncer gástrico.  
• Padre con cáncer de páncreas.  
• Tía con cáncer suprarrenal.  

 
 

Perfil psicológico y acontecimientos 

estresantes 

Desde la infancia, la paciente había sido una 
persona reservada. 
Su esposo falleció como consecuencia de 
complicaciones derivadas de la diabetes mellitus. 
Ella experimentaba un profundo sentimiento de 
culpa por no haber podido ayudarlo, a pesar de 
desempeñarse profesionalmente en el área de la 
salud. 
Manifestaba una marcada aversión a permanecer en 
compañía de otras personas y rechazaba cualquier 
intento de consuelo. 
Con frecuencia suspiraba profundamente. 
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Figura 1. Resultado de la repertorización realizada el 22 de octubre de 2015 (Vithoulkas Compass). 

 

Diagnóstico 

Fístula del conducto biliar 
**Clasificación Internacional de Enfermedades, 
décima revisión (CIE-10): K83.3.**⁴ 
 

Análisis del caso y prescripción 

Con base en la causa y en la totalidad de los 
síntomas (Figura 1), la prescripción inicial se 
formuló con el objetivo de eliminar la fase aguda de 
la patología. 
El 22 de octubre de 2015 se administró una dosis 
de Staphysagria 200 CH. 
Staphysagria es uno de los medicamentos 
homeopáticos más importantes para el tratamiento 

de estados posquirúrgicos, incluidas las lesiones 
ocasionadas por procedimientos quirúrgicos.⁵ 
 

Seguimiento y evolución 

El seguimiento clínico del caso se resume en la 
Tabla 1. 
La cistitis posoperatoria mejoró prácticamente de 
inmediato tras la administración del remedio, y la 
fístula del conducto biliar cicatrizó durante la 
primera semana del tratamiento homeopático. 
El caso mostró una recuperación gradual de la 
función hepática, acompañada de una mejoría 
progresiva del estado general de salud y bienestar 
de la paciente, quien se mantuvo en seguimiento 
durante más de 6 años.
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FIG. 2. Resultado del repertorio el 26 de octubre de 2015 (VithoulkasCompass). 

 

 

Tabla 1. Seguimiento del caso 

Fecha Síntomas Análisis Prescripción 

23 de 
octubre de 
2015 

Dentro de las 24 h posteriores al 
medicamento, el dolor en el sitio de la 
cirugía mejoró. Su apetito y niveles de 
energía también mejoraron. La disuria 
disminuyó drásticamente. 

El medicamento está actuando, 
y debemos esperar hasta que 
tengamos nuevos síntomas. 

Ninguna 

25 de 
octubre de 
2015 

Al tercer día de tomar Staphysagria, la bilis 
dejó de fluir a través de los drenajes 
instalados en el espacio subhepático y el 
canal lateral derecho. 
La paciente se sintió mucho mejor en 
general. Se repitieron la ecografía y la 
prueba de función hepática. (Tabla 2) 
Una ecografía de la cavidad abdominal 
sugirió la ausencia de líquido y de 
patología aguda. 
Sin embargo, las pruebas de función 
hepática aún mostraron niveles elevados 
de enzimas. (AST—696 U/L [N < 50], 
ALT—654 U/L [N < 50], ALP—1000 U/L 
[N 30–120], Gamma-glutamil transferasa 
[GGT]—637 U/L [N < 40]) 

La sintomatología aguda de la 
paciente mejoró, sin embargo, 
las enzimas hepáticas seguían 
elevadas, mostrando un 
deterioro de la patología 
crónica. Por lo tanto, debemos 
tratar la condición crónica. 

Ninguna 

26 de 
octubre de 
2015 

Los síntomas disponibles para la 
prescripción durante este seguimiento se 
muestran en la Figura 2. 
La paciente tenía un fuerte historial de 
duelo (+++) con aversión a la compañía 
(+++) y al consuelo (++). 
Tenía dolor de espalda > acostada boca 
arriba (++) acostada sobre algo duro (++). 

La sintomatología aguda de la 
paciente mejoró, sin embargo, 
las enzimas hepáticas seguían 
elevadas, mostrando un 
deterioro de la patología 
crónica. Por lo tanto, debemos 
tratar la condición crónica. 

Se prescribió 
Natrum muraticum 
200C — 1 dosis 
cada día por 3 

días. 
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No toleraba el sol (++) ni el clima cálido 
(++). 

30 de 
octubre de 
2015 

Una ecografía de la cavidad abdominal 
sugirió la ausencia de líquido y de 
patología aguda. 
Las pruebas de laboratorio indicaron que 
las enzimas hepáticas estaban mejorando 
gradualmente. Sin embargo, la GGTP 
permaneció significativamente elevada 
(552 U/L), lo que también indicaba 
colestasis. (AST—200 U/L [N < 50], ALT—
302 U/L [N < 50], ALP—572 U/L 
[N 30–120], [GGT]—552 U/L [N < 40]) 

La paciente está mejorando 
patológicamente y en general. 
Debemos esperar a que 
aparezcan nuevos síntomas. 

Ninguna 

07 de 
noviembre 
de 2015 

Dos días después, la paciente fue dada de 
alta. 
La ecografía del 04 de noviembre de 2015 
reveló una mejoría en el examen hepático 
con contornos claros, estructura de eco 
heterogénea, cambios infiltrativos 
preservados, estado post-colecistectomía, 
una vena porta de 11 mm, estructura de 
eco homogénea y sin inclusiones líquidas. 
Se visualizó el drenaje en el espacio 
subhepático. 
Una semana después de tomar el 
medicamento, la paciente desarrolló 
erupciones herpéticas en la pared 
abdominal anterior alrededor de la herida 
postoperatoria. 

La paciente ha desarrollado 
una afección antigua y tiene un 
mejor pronóstico. Debemos 
esperar hasta que aparezca 
cualquier síntoma. 

Natrum muraticum 
6X / 3 semanas. 

01 de abril 
de 2016 

El dolor de espalda reapareció. 
El dolor por el duelo mejoró drásticamente. 

Hay una recaída de los 
síntomas con indicación del 
mismo medicamento. 
Necesitamos repetir el 
medicamento. 

Se le prescribió a 
la paciente Natrum 

muraticum 200 
CH, 1 M 1 dosis 

cada una. 

01 de 
enero de 
2018 

Los niveles de energía de la paciente 
mejoraron. Llevaba un estilo de vida activo. 
La indigestión mejoró. Ya no sufría ataques 
de taquiarritmia paroxística. 
El dolor de espalda mejoró drásticamente. 
La presión arterial se estabilizó. 
Las pruebas de laboratorio mostraron una 
mejor función hepática. 
 
(AST—143 U/L [𝑁 < 50], ALT—30.2 U/L 
[𝑁 < 50], ALP—26.1 U/L [𝑁 30–120], 
[GGT]—143 U/L [𝑁 < 40]) 
 
La paciente estaba a dieta, tomando 
constantemente dosis pequeñas de 
medicamentos antihipertensivos y 
ocasionalmente medicamentos que diluyen 
la bilis. 

La paciente está mejor en 
general y patológicamente. 
Debemos esperar hasta que 
aparezca un patrón claro del 
medicamento. 

Ninguna 

28 de 
octubre de 
2021 

La paciente no presentaba ningún síntoma. 
Estaba mejor tanto emocional como 
físicamente. 
Los hallazgos de laboratorio también 
revelaron mejoras marcadas. 

La paciente está mejor. 
Necesitamos esperar hasta que 
aparezcan nuevos síntomas. 

Ninguna. 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844


 
Ivanenko et al.; Integrative Medicine Reports 2025, 4.1 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844 

 
 

(AST—30.9 U/L [𝑁 < 50], ALT—28.5 U/L 
[𝑁 < 50], ALP—92 U/L [𝑁 30–120], 
[GGT]—147 U/L [𝑁 < 40]) 

 

Fecha Síntomas Análisis Prescripción 

7 de 
noviembre 
de 2015 

Dos días después, la paciente fue dada de 
alta del hospital. La ecografía realizada el 4 
de noviembre de 2015 mostró una mejoría 
del aspecto hepático, con contornos bien 
definidos, ecogenicidad heterogénea, 
persistencia de cambios infiltrativos, estado 
poscolecistectomía, vena porta de 11 mm, 
ecotextura homogénea y ausencia de 
colecciones líquidas. Se observó el drenaje 
en el espacio subhepático. Una semana 
después de haber tomado el remedio, la 
paciente desarrolló erupciones herpéticas 
en la pared abdominal anterior, alrededor de 
la herida quirúrgica. 

La paciente presentó la 
reaparición de una antigua 
manifestación patológica, lo 
que indica un mejor 
pronóstico. Debemos 
esperar hasta la aparición 
de nuevos síntomas. 

Natrum muriaticum 
6X, durante tres 
semanas. 

1 de abril 
de 2016 

Reapareció el dolor de espalda. La aflicción 
o pena había mejorado de forma muy 
importante. 

Existe una recaída de 
síntomas previamente 
presentes con una 
indicación del mismo 
medicamento. Es necesario 
repetir el remedio. 

Natrum muriaticum 
200 CH y 
posteriormente 
Natrum muriaticum 
1M, una dosis de 
cada potencia. 

1 de enero 
de 2018 

Los niveles de energía habían mejorado 
notablemente. La paciente llevaba una vida 
activa. La indigestión mejoró. Ya no 
presentaba episodios de taquiarritmia 
paroxística. El dolor de espalda disminuyó 
considerablemente. La presión arterial 
permanecía estable. Las pruebas de 
laboratorio mostraron una mejoría de la 
función hepática: AST: 143 U/L (VN <50); 
ALT: 30.2 U/L (VN <50); FA: 26.1 U/L (VN 
30–120); GGT: 143 U/L (VN <40). La 
paciente seguía una dieta, tomaba de 
manera continua pequeñas dosis de 
medicamentos antihipertensivos y utilizaba 
ocasionalmente fármacos coleréticos para 
favorecer el flujo biliar. 

La paciente continúa 
mostrando mejoría tanto en 
la evolución de la 
enfermedad como en su 
estado general. Debemos 
esperar hasta que aparezca 
un patrón sintomático claro 
que indique un nuevo 
remedio. 

Ninguna. 

28 de 
octubre de 
2021 

La paciente ya no presentaba síntomas. Su 
estado físico y emocional era satisfactorio. 
Las pruebas de laboratorio mostraron una 
mejoría importante: AST: 30.9 U/L (VN 
<50); ALT: 28.5 U/L (VN <50); FA: 92 U/L 
(VN 30–120); GGT: 147 U/L (VN <40). 

La paciente continúa 
evolucionando 
favorablemente. Se decide 
esperar hasta la aparición 
de nuevos síntomas. 

Ninguna. 

 
AST: aspartato aminotransferasa; ALT (mencionada como ALA en la imagen original): alanina 
aminotransferasa; ALP: fosfatasa alcalina. 

(Nota: El símbolo ">" en el texto del 26 de octubre se utiliza habitualmente en homeopatía para indicar 
"mejora con" o "es mejor que").
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Tabla 2. Criterios de Naranjo Modificados para Homeopatía (MONARCH)—para la 

Evaluación de Causalidad 

Dominios Sí No No 
estoy 
seguro 
o N/A 

Puntuación 
en el caso 

Justificación 

1 ¿Hubo una mejoría en el 
síntoma o condición principal por 
el cual se prescribió el 
medicamento homeopático? 

+2 -1 0 2 La fístula del conducto biliar sanó a 
la semana del tratamiento 
homeopático, y los síntomas de la 
cistitis mejoraron casi de inmediato. 

2 ¿La mejoría clínica ocurrió 
dentro de un marco de tiempo 
plausible en relación con la 
ingesta del medicamento? 

+1 -2 0 1 La mejoría ocurrió poco después de 
la administración de Staphysagria 
200 CH. 

3 ¿Hubo una agravación 
homeopática de los síntomas? 

+1 0 0 0 No se reportó ninguna agravación. 

4 ¿El efecto abarcó más que el 
síntoma o condición principal (es 
decir, mejoraron o cambiaron 
otros síntomas no relacionados 
con la queja principal)? 

+1 0 0 1 El bienestar general, la función 
hepática y los síntomas psicológicos 
también mejoraron, no solo la fístula. 

5 ¿Mejoró el bienestar general? 
(Se sugiere utilizar una escala 
validada o mencionar cambios en 
elementos físicos, emocionales y 
conductuales) 

+1 0 0 1 La paciente reportó mejor energía, 
estado emocional y calidad de vida a 
lo largo de 6 años. 

6A Dirección de la cura: ¿algunos 
síntomas mejoraron en el orden 
inverso al desarrollo de los 
síntomas de la enfermedad? 

+1 0 0 1 La fístula del conducto biliar mejoró, 
seguida de una mejoría mental y 
emocional. 

6B Dirección de la cura: ¿se 
aplicó al menos uno de los 
siguientes aspectos al orden de 
mejoría de los síntomas? 
• ¿De órganos de mayor 
importancia a los de menor 
importancia? 
• ¿De aspectos más profundos a 
más superficiales del individuo? 
• ¿De arriba hacia abajo? 

+1 0 0 1 Sí, viejos síntomas regresaron 
durante el tratamiento, y la paciente 
comenzó a desarrollar afecciones 
cutáneas (herpes), lo cual es más 
superficial en comparación con la 
fístula del conducto biliar. 

7 ¿Reaparecieron temporalmente 
"viejos síntomas" (definidos 
como síntomas no estacionales 
ni cíclicos que previamente se 
creían resueltos) durante el curso 
de la mejoría? 

+1 0 0 1 Se observó el regreso de viejos 
síntomas (herpes) después del 
medicamento inicial. 

8 ¿Existen causas alternativas 
(es decir, ajenas al medicamento) 
que —con una alta probabilidad— 
podrían haber causado la 
mejoría? (Considere el curso 
conocido de la enfermedad, otras 
formas de tratamiento y otras 
intervenciones clínicamente 
relevantes) 

-3 +1 0 1 No se administró ningún tratamiento 
concurrente al momento de la 
mejoría. La cirugía previa había 
fallado en resolver el problema. 
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9 ¿La mejoría de salud fue 
confirmada por alguna evidencia 
objetiva? (ej. estudios, examen 
clínico, etc.) 

+2 0 0 2 Las pruebas de función hepática y 
los estudios de imagen mostraron 
una clara mejoría después del 
tratamiento. 

10 ¿La repetición de la dosis, si 
se realizó, produjo una mejoría 
clínica similar? 

+1 0 0 1 El 1 de abril de 2016, la paciente 
mostró una recaída del dolor de 
espalda. Se repitió el mismo 
medicamento (Natrum muriaticum 
200 CH, 1 M) y produjo una mejoría 
clínica similar, confirmando la 
reproducibilidad. Esto no fue una 
repetición de rutina, sino una 
recaída tras meses de remisión. 

Total 
    

12 
 

 

Discusión 

La enfermedad por cálculos biliares continúa 

representando un importante problema de salud 

a nivel mundial, siendo la colecistectomía el 

tratamiento convencional de elección.² Sin 

embargo, las reconstrucciones de la vía biliar 

siguen siendo necesarias en los casos de lesión 

del conducto biliar, y las complicaciones 

posoperatorias continúan constituyendo una 

preocupación importante.⁶ 

Más allá de la reparación anatómica, la 

restauración funcional del flujo biliar normal y 

de la función hepática representa un aspecto 

fundamental que también debe abordarse.⁶ 

No obstante, los abordajes quirúrgicos no 

siempre son factibles, lo que hace necesario 

explorar terapias alternativas. En un escenario 

clínico tan complejo como este, la homeopatía 

podría considerarse una opción 

complementaria.⁷ 

La Homeopatía Clásica es un sistema médico 

holístico cuyo objetivo es estimular la 

capacidad innata de curación del organismo. 

Para ello, estudia de manera individualizada los 

síntomas mentales, emocionales y físicos del 

paciente con el fin de proporcionar un 

tratamiento personalizado.⁸ 

La paciente descrita en este reporte presentó 

una fístula del conducto biliar posterior a una 

colecistectomía laparoscópica, lo que se 

acompañó de un curso posoperatorio complejo. 

El abordaje terapéutico inicial consistió en 

tratar primero las manifestaciones agudas del 

período posoperatorio y, posteriormente, la 

enfermedad crónica subyacente. 

De acuerdo con la sintomatología presentada, 

se administraron Staphysagria y posteriormente 

Natrum muriaticum, lo que se asoció con alivio 

de los síntomas, aceleración del proceso de 

recuperación y mejoría progresiva de la función 

hepática.⁵ 

Un mes después de la administración de los 

medicamentos homeopáticos, reapareció una 

antigua manifestación clínica de la paciente, 

hecho que se interpretó como un signo 

favorable durante el tratamiento 

homeopático.⁸˒⁹ 

La denominada Ley de Curación de Hering, 

explicada por James Tyler Kent, establece que 

los síntomas previamente suprimidos o 

enmascarados pueden reaparecer de forma 

transitoria en el orden inverso al de su aparición 

durante el proceso de recuperación, lo cual 

constituye un indicador de una respuesta 

favorable al tratamiento homeopático.⁹ 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844
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Desde la perspectiva de la medicina 

convencional, una recuperación como la 

observada en este caso, sin la realización de una 

hepatectomía programada, resulta difícil de 

explicar. 

El cirujano tratante, un hepatólogo con amplia 

experiencia, tenía previsto realizar una segunda 

intervención quirúrgica. Sin embargo, debido a 

la inesperada mejoría clínica de la paciente, no 

fue necesario realizar ninguna cirugía adicional. 

Esta resolución inesperada, en particular la 

redirección espontánea del flujo biliar desde el 

lóbulo hepático derecho hacia el izquierdo y, 

finalmente, hacia el intestino delgado, desafía 

las expectativas de la medicina convencional y 

sugiere un posible papel de la homeopatía en la 

evolución observada. 

Durante más de seis años de seguimiento, la 

alteración de la función hepática mostró una 

mejoría notable y sostenida. 

La paciente no solo evitó nuevas intervenciones 

quirúrgicas de alta complejidad, sino que 

además experimentó una mejoría significativa 

de su estado general de salud y bienestar. 

La evaluación de causalidad mediante los 

Criterios Modificados de Naranjo para 

Homeopatía (MONARCH) arrojó una 

puntuación de 12 de un máximo de 13 puntos, 

lo que sugiere una relación causal importante 

entre los resultados clínicos observados y el 

tratamiento homeopático (Tabla 2).¹⁰ 

Esta puntuación se sustenta en los siguientes 

hallazgos: 

• Mejoría rápida y sostenida de la 

manifestación principal (el drenaje 

biliar).  

• Resolución de síntomas secundarios, 

incluidos la fiebre, la cistitis y la fatiga.  

• Evidencia objetiva de recuperación 

mediante estudios de laboratorio y 

ausencia de recurrencia durante 6 años 

de seguimiento.  

• Evolución clínica concordante con los 

principios clásicos de la homeopatía, 

que incluye la reaparición de síntomas 

antiguos y la mejoría del estado general.  

Asimismo, la mejoría clínica ocurrió dentro de 

un intervalo temporal compatible con la 

administración del medicamento homeopático 

y, durante esta fase de recuperación, no se 

administró ninguna otra intervención médica, lo 

que fortalece aún más la inferencia de 

causalidad. 

Una limitación importante de este reporte fue la 

imposibilidad de acceder a la totalidad de los 

registros diagnósticos hospitalarios para su 

publicación. 

Debido a las políticas institucionales y a las 

restricciones médico-legales relacionadas con 

la presunta lesión iatrogénica del conducto 

biliar, no fue posible disponer directamente de 

todos los estudios de imagen ni de los análisis 

de laboratorio realizados antes y después del 

tratamiento. 

No obstante, la documentación detallada de la 

historia clínica de la paciente, la cronología 

precisa de los acontecimientos y la consistencia 

de los hallazgos observados durante el 

seguimiento prolongado respaldan la 

credibilidad del desenlace clínico aquí 

presentado. 

Los autores completaron la Lista de 

Verificación CARE (CARE Checklist) 

correspondiente a este reporte de caso y la 

incluyen como material suplementario en línea 

(Tabla suplementaria S1). 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844
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La probabilidad de resolución espontánea de la 

patología presentada es remota; por lo tanto, 

resulta necesario continuar investigando 

científicamente el posible papel de la 

homeopatía en el manejo de las lesiones del 

conducto biliar. 

 

Conclusión 

La homeopatía clásica podría ofrecer una 

alternativa segura y eficaz frente a tratamientos 

invasivos en casos de lesiones del conducto 

biliar, como el presentado en este reporte. 

El impacto favorable observado en este caso 

justifica la realización de investigaciones 

adicionales que permitan esclarecer el papel de 

la homeopatía en el tratamiento de las 

complicaciones posoperatorias y de las 

enfermedades crónicas asociadas a la patología 

de la vesícula biliar. 
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