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Resumen

Objetivos: Lalaparoscopia se ha convertido en latécnica gold estandar de colecistectomia. A pesar de que su
complicacion mastemidaeslalesion delaviabiliar, la perforacién vesicular, con e consecuente derrame de
bilisy calculos, es un hecho frecuente, ocurriendo aproximadamente en el 20% de los casos. Aunque en la
mayoria de las ocasiones no tiene consecuencias graves, a Veces se asocia a complicaciones, que cuando
aparecen en el postoperatorio tardio, son de dificil diagnéstico, principal mente por lafalta de sospecha,
confundiéndose incluso con patologia oncol égica. Debido a ello, larecuperacion del mayor niUmero de
calculos derramados, puede ser Util en la prevencién de estas complicaciones, sin necesidad de conversion a
cirugia abierta, salvo cuando los célcul os sean multiples o la contaminacién abdominal por el vertido de bilis
sospechosamente no estéril seaimportante.

Caso clinico: Varén, de 61 afios de edad, alérgico al paracetamol y &cido acetil salicilico, con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia, neoplasia de prostata tratada con radioterapia, insuficienciarenal cronicay
pancreatitis aguda biliar. Colecistectomizado vialaparoscopica dos afios antes. Acude a urgencias por dolor
epigastrico, asociado a una masa pal pable supraumbilical y sindrome febril. En las pruebas de imagen
(ecografia, TAC, colangio-RMN y RMN) se evidencia una leve dilatacion de laviabiliar y unamasa
heterogénea, de 8x6cm, anivel de la grasa mesentérica epigastrica, pudiendo ser inflamatorio-infeccioso
versus tumoral, por lo que se realiza PAAF, con resultado de absceso versusinfarto epiploico. Debido ala
falta de un diagndstico claro, se realizainterconsultaa servicio de cirugia para extirpacion y filiacion dela
lesion. El paciente es sometido alaparotomia exploradora con exéresis en blogue de dicha masa, que parece
depender del epiplén mayor, pared abdominal y una“cufia’ de colon adyacente, con examen intraoperatorio
negativo para células tumorales. El estudio anatomo-patol dgico de la pieza demostré inflamacion cronica
xantogranulomatosa con focos de abscesificacion y presencia de bacteriasy pigmentos, de posible origen
biliar. La evolucién postoperatoria fue favorable, siendo dado de alta 4 dias después.

Discusion: Laslitiasis abandonadas en la cavidad abdominal tras |a col ecistectomia se han asociado a
multitud de complicaciones, como la formacion de abscesos intrabdominales (60%), mas frecuentes a nivel
subhepatico o subfrénico izquierdo, aunque pueden aparecer en cualquier localizacion; infecciones de partes
blandas y puertos de acceso laparoscopico; compresion extrinseca de la via biliar con colangitis secundaria;
oclusion intestinal; e incluso fistulas biliares, entéricas o cdlicas, por la erosion ocasionada por los calculos.
Son mas frecuentes cuando |os cal cul os extraviados son mdltiples, pigmentados, mayores de 1,5 cm o
durante la colecistitis aguda. También presentan mayor incidencia en varones, edades avanzadas, obesosy
con cirujanos inexpertos. Unatécnica quirdrgica exquisita, con retirada de los cal culos derramados, irrigacion
con suero salino del lecho quirdrgico y aspiracién o extraccion de la pieza con bolsa, asociado a 24 horas mas
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de antibidtico, asi como el ato indice de sospecha, nos ayudarén a evitar estas complicaciones, que en su
mayoria requeriran de una segunda intervencion.
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