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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica se ha convertido desde los anos 90, en la técnica de
eleccion indiscutible para el tratamiento de la patologia litidsica de la vesicula biliar. Una de las
complicaciones que con frecuencia ocurre, es la apertura iatrogénica de la misma con salida de
contenido biliar asi como litiasis. El que una litiasis no recuperada en el momento de la intervencion,
pueda suponer un problema médico, ocurre en menos del 1% de los casos de las series consultadas,
generalmente en forma de abscesos tardios que pueden manifestarse entre un mes y hasta varios
anos después de la intervencion.

Objetivos: Exponer cuatro pacientes sometidos a colecistectomias laparoscopicas que presentaron
complicaciones infecciosas tardias, secundarias a la apertura y pérdida de célculos biliares dentro
de la cavidad abdominal y hacer un breve analisis de la literatura al respecto.

Métodos: Se presentan cuatro casos de infeccion intrabdominal postoperatoria tardia tras la
pérdida incidental de célculos biliares en la cavidad peritoneal durante colecistectomias
laparoscépicas. La sintomatologia de los paciente fue variada, presentando como sintoma guia, dolor
en hipocondrio derecho (3) y fiebre (1). La mediana de inicio de la sintomatologia, fue de 11 meses
posterior a la fecha de la intervencion quirdrgica. En los cuatro casos se realizo el diagnéstico de
absceso subfrénico a través de ecografia abdominal. Se practicé drenaje percutdneo eco-guiado en
tres casos, con colocacion de drenaje doble “J”, con mejoria sintomética pero recidiva posterior. El
método de diagndstico definitivo en todos los casos fue el TAC abdominal, a través del cual se
demostro la presencia de litiasis en el interior de los abscesos.

Resultados: En todos los casos se practico un acceso extraperitoneal del espacio subhepatico
mediante abordaje lumbar-intercostal tipo Ochsner”, realizdndose desbridamiento y extraccion de
los calculos. En el control postoperatorio al afio de la intervencion quirdirgica, los pacientes estaban
asintomaticos, y en las pruebas de imagen de control no se evidenciaron alteraciones. Se revisoé la
literatura, encontrandose una incidencia de complicaciones menor al 1%, en los casos de pérdida en
la cavidad peritoneal de litiasis, durante colecistectomias laparoscopicas.

Conclusiones: Durante la cirugia se debe intentar la extracciéon de todos los célculos vertidos, para
disminuir futuras complicaciones. Ante la sospecha de pérdida de litiasis durante la cirugia se debe
dejar constancia en la hoja operatoria. Dada la baja frecuencia de complicaciones por este proceso,
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es cuestionable en el momento actual, la posibilidad de reconversién a cirugia abierta para la
extraccion de las litiasis. Debido a la presentacion atipica de las complicaciones secundarias a la
pérdida de célculos, se debe mantener un alto indice de sospecha, incluso afios después de la
colecistectomia laparoscépica. En todos los casos la solucion paso por la extraccion secundaria de
las litiasis porque los drenajes percutaneos solucionaren el cuadro de manera transitoria recidivando
en tres de los cuatro casos.
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