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Resumen

La apertura accidental de la vesicula durante la co-
lecistectomia laparoscopica (CLP) ocurre con cierta
frecuencia, produciéndose a menudo la salida de bi-
lis y calculos a la cavidad peritoneal. Estos no siem-
pre pueden ser recogidos en su totalidad, y raramen-
te producen complicaciones. Sin embargo, cuando
ocurren, pueden llegar a ser graves e incluso requetrir
tratamiento quirdrgico. Presentamos un estudio re-
trospectivo sobre el manejo de tres pacientes con
complicaciones tardias debidas al abandono de cal-
culos tras la CLP. La clinica de estos pacientes se
presentd meses, incluso afos, después de la inter-
vencion. En el 100% de los casos fue necesario el
tratamiento quirdrgico para la resolucion definitiva
del problema. También se hace una revision de la bi-
bliografia publicada acerca de estas complicaciones
y recomendaciones sobre su manejo.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscdpica. Calculos
abandonados en abdomen. Complicaciones.

LATE COMPLICATIONS CAUSED BY UNRETRIEVED
GALLSTONES AFTER LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY

Accidental opening of the gallbladder during lapa-
roscopic cholecystectomy (LC) is relatively common,
with spilling of bile and gallstones to the peritoneal
cavity. These gallstones may not always be easily eli-
minated, and rarely cause complications. When com-
plications occur, however, they can be serious and
sometimes need surgical treatment. We present a re-
trospective study on the management of three pa-
tients with late complications caused by abandoned
gallstones after laparoscopic cholecystectomy. The
clinical presentation of these patients occurred
months, or even years after surgery. In 100% of cases
surgical treatment was necessary to resolve the pro-
blem. We also present a revision of the literature
about these complications and recommendations on
their management.
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Introduccion

La perforacion de la vesicula biliar durante la colecis-
tectomia laparoscépica (CLP) con salida de célculos y bi-
lis a la cavidad abdominal es uno de los incidentes intra-
operatorios mas comunes, aunque es considerada
normalmente como no grave'. Estos calculos no siempre
son recogidos en su totalidad, y raramente producen
complicaciones; sin embargo, pueden llegar a ser serias
y precisar de tratamiento quirtrgico. Presentamos la ex-
periencia de 3 casos de complicaciones producidas por
célculos abandonados en la cavidad abdominal tras CLP,
que creemos es interesante exponer porque todos ellos
requirieron tratamiento quirdrgico para la resolucion com-
pleta del problema.
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Casos clinicos

Caso 1

Muijer de 59 afos, con antecedentes de HTA y colecistitis aguda, que
presenta a los 4 afios de la colecistectomia una supuracion intermitente
por la piel de varios meses de evolucion.

Exploracién: se objetiva pequefo trayecto fistuloso con supuracion
en la cicatriz de xifoides.

Fistulografia: pequefio trayecto en pared abdominal de forma lineal y
anfractuoso sin comunicacion con tracto digestivo. Se realiza una pues-
ta a plano de la fistula bajo anestesia local. Al mes de la intervencién, la
paciente vuelve a la consulta a causa de una nueva supuracion, esta
vez por la cicatriz del trocar de vacio izquierdo.

Nueva fistulografia: trayecto fistuloso con multiples ramificaciones sin
comunicacion con tubo digestivo.

TC: masa inflamatoria intraperitoneal en contacto intimo con el fun-
dus gastrico.

Intervencion quirrgica: incision subcostal izquierda, se observan
varios trayectos fistulosos, uno hacia la parrilla costal, que se legra, y
otro intraperitoneal, que alcanza el fundus gastrico, obligando a rese-
car unos 2 cm de pared gastrica. En la reseccién del tejido de granu-
lacién se extrae calculo biliar de 5 mm. Postoperatorio sin complica-
ciones. Tras 28 meses de seguimiento, la paciente permanece
asintomatica.
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Casos2y 3

Mujeres de 72 y 65 afos, con antecedentes de colecistitis aguda y
CLP programada a los 3 meses, que acuden a Urgencias a los 4 meses
y a los 2 afios y medio de la intervencion, respectivamente, a causa de
una inflamacién en el ombligo de varios dias de evolucién. Con la im-
presion diagndstica de absceso subcutaneo umbilical, se procede a un
drenaje bajo anestesia local, produciéndose la salida de pus por la heri-
da junto con célculos biliares hacia el exterior. Actualmente, estan asin-
tomaticas tras 14 y 15 meses de control.

La anatomia patolégica resultante de la vesicula biliar en todos los
casos fue de colecistitis cronica. En los tres casos se produjo la perfora-
cién de la vesicula biliar durante su diseccién del lecho hepatico, con
salida de bilis y calculos a la cavidad abdominal, no pudiendo ser reco-
gidos en su totalidad. En todos los casos se utilizé una bolsa estéril
para la extraccién de la vesicula y los calculos, maniobra que realiza-
mos siempre de forma sistematica cuando esto ocurre.

Discusion

La salida de bilis y célculos por perforacion de la vesi-
cula durante la CLP ocurre frecuentemente, entre un 5y
un 40% de los casos, segun las distintas series**. Esto
puede ocurrir de varias formas: a) durante la diseccion de
la vesicula del lecho hepatico; b) por traccién excesiva, o
¢) durante su extraccion por el trocar umbilical. La in-
cidencia de perforacion serd mayor si la vesicula presen-
ta signos de inflamacién aguda®. En la bibliografia se re-
cogen diversas complicaciones, tardias generalmente
(como en los tres casos de nuestra serie), siendo lo mas
frecuente la formacion de abscesos abdominales de di-
versa localizacion: subhepatico®®, intrahepatico®, subfré-
nico'3%78, subcutaneo® con o sin fistula a pared abdomi-
nal>®, y en menor frecuencia se han descrito casos de
neumonia y empiema'®, dolor pélvico crdnico, dispareu-
nia, tenesmo rectal, masas ovaricas, hepaticas, e incluso
extrafos casos de colelitoptisis''.

Con frecuencia los sintomas son larvados, confusos e
intermitentes, y se presentan con un largo periodo de la-
tencia. También se han descrito complicaciones precoces
como obstruccion intestinal postoperatoria®. Nosotros
creemos que el “incidente” de la perforacion de la vesicula
biliar con salida de bilis y calculos al abdomen debe ser
registrado siempre en la hoja de protocolo quirtrgico, ya
que en caso de que un paciente no evolucione favorable-
mente tras la CLP (dias, meses, e incluso afos después),
esta entidad debe ser tenida en cuenta en el diagnéstico
diferencial de las complicaciones. Se han realizado estu-
dios experimentales en animales de laboratorio para esta-
blecer la etiopatogenia de estas complicaciones, pero al-
gunos resultados son contradictorios. Welch'™ y Cline'
sugieren que el abandono de piedras estériles en el peri-
toneo no causa un aumento de la morbilidad, y no justifica
la laparotomia exploratoria. En cambio, Cohen'® refiere
que si pueden producirse complicaciones (formacién de
adherencias abdominales y abscesos), aunque las pie-
dras sean estériles. Johnston et al'®, al igual que Zorlou-
glu'”, demuestran un riesgo aumentado de complicacio-
nes tras combinar bilis infectada con piedras en la cavidad
peritoneal de ratas, recomendando una conversion a la-
parotomia s6lo cuando sea un gran nimero de piedras no
recogidas durante la CLP. Stewart® y Gurleyik'™ dan mu-
cha importancia a la composicién quimica de los célculos,
concluyendo que los célculos pigmentarios y mixtos tie-
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nen mayor riesgo de infeccion que los de colesterol, por-
que en aquellos existen microcolonias de bacterias, y re-
comiendan que de forma rutinaria se realicen andlisis qui-
micos y bacteriologicos de la bilis y de los célculos en
caso de que queden retenidos en el abdomen. Ruiz de
Adana et al? realizaron un estudio sobre pacientes, con-
cluyendo que en ausencia de enfermedad inflamatoria ve-
sicular, la morbilidad no aumenta. De los casos revisados
en la bibliografia, la resolucién de las complicaciones fue,
en la gran mayoria, mediante tratamiento quirtrgico. En la
serie de Targarona et al?® un 86% requirié tratamiento qui-
rdrgico, en la de McDonald et al® un 66,6% (en nuestra
serie el 100%). Por tanto, ante las posibles complicacio-
nes que puedan producir los calculos abandonados en el
abdomen, los autores hacen unas recomendaciones para
evitar su salida, o en el caso de que se haya producido, la
forma de actuar'-#58&1721;

— Diseccion cuidadosa de la vesicula, sin excesiva trac-
cion, sobre todo si existe inflamacién aguda. No usar en ex-
ceso el electrocauterio en vecindad de la pared vesicular.

— Extraccién de la vesicula en bolsa estéril de forma
rutinaria, 0 aumentando la incisién de la herida umbilical.

— En caso de perforacion de la vesicula con salida de bilis
y calculos al abdomen, reparar inmediatamente el defecto.

— Recoger el mayor numero posible de calculos, seguido
de un lavado abundante con suero fisiolégico. Si el nimero de
calculos es importante, podemos introducirlos en una bolsa
estéril. Algunos autores recomiendan asociar antibiéticos®?',
incluso un drenaje aspirativo cerrado®.

— La decision de convertir a laparotomia es tema de
controversia y decisién del cirujano. Los autores revisa-
dos en la bibliografia, al igual que nosotros, recomiendan
que debe ser valorada la conversién cuando sea elevado
el nimero de célculos no recogidos'3822 y en la presen-
cia de bacterobilia®, porque la incidencia de complicacio-
nes infecciosas puede ser elevada.

— Una alternativa puede ser la extraccion percutanea
bajo control radiolégico en el postoperatorio®, pero pare-
ce ser que no da buen resultado®?.
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