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Resumen

Objetivos: Conocer una complicacion poco frecuente de una operacion tan comin como la col ecistectomia
laparoscopica (CL) para aproximarnos asi a sus causas'y su manejo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 30 afios sin antecedentes de interés con una colelitiasis
sintomatica que le habia producido cdlicos biliares de repeticion por 1o que se lerealizé una CL. Durante la
cirugia, launicaincidenciafue la apertura accidental de la vesicula con la salida de varios célculos que se
recuperaron. A los 4 dias la paciente acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho (HCD) que no cede
con laanalgesia habitual. Alli selerealiza una analitica en la que se observa una caida de la hemoglobinay
un leve aumento de las enzimas hepéticas. Se hace un TAC abdominal en el que se encuentra un hematoma
subcapsular hepético de aproximadamente 20 x 14 x 4,5 cm (CCxAPXTR) y una pequefia cantidad de liquido
libre perihepatico y en la pelvis, sin signos de sangrado activo. Por ello esingresada con tratamiento
antibi6tico para evitar sobreinfecciones. Es valorada por laUV1 y pasa 24h en su unidad para observacion,
saliendo posteriormente a la planta, donde permanece en reposo. El control del hematoma se realizé mediante
ecografia manteni éndose estable. Es dada de altaen el 10° dia de ingreso. La CL se ha convertido en una de
las cirugias mas realizadas en todo el mundo. En grandes series se han visto unas tasas de complicaciones del
2-6%. Dentro de éstas, |os hematomas subcapsul ares hepéticos son muy poco frecuentes, encontrandose
publicados solamente casos sueltos. Aungue es un gjercicio dificil, éstos se han relacionado con la
administracion de farmacos que alteren la coagul acién como anticoagulantes o AINES (especialmente el
ketorolaco) o una excesiva manipulacién del higado. EI manejo casi siempre es conservador, manteniendo en
reposo al paciente hasta ver que el proceso esta estable. Como complicaciones puede presentarse la
sobreinfeccion del hematoma, que requiere tratamiento antibidtico o incluso el drenaje percutaneo del

mismo, o &l sangrado activo que se debe manejar inicialmente mediante embolizacidon y si no es efectivo
realizar unaintervencion quirdrgica. En el caso de nuestra paciente, la causa probablemente sea multifactorial
porque debido ala salida de célculos durante la cirugia se manipul 6 bastante el higado y en el postoperatorio
se le administro un AINE (dexketoprofeno). Dado que no presentd ninguna complicacion se pudo manejar
conservadoramente. Como era una mujer joven el seguimiento se decidié realizar mediante ecografia para
evitar una excesiva radiacion.

Discusion: Debemos tener cuidado con la administracién de medicacion que pueda alterar 1a coagulacion,
especia mente en pacientes que puedan haber tenido una gran manipulacién del higado durante la cirugia.
Ante un paciente operado que acude a los pocos dias de una CL con dolor en HCD y un descenso de la
hemogl obina, debemos sospechar esta complicacion 'y realizar un TAC para confirmarlo y valorar
complicaciones. El manejo debe ser conservador a menos que presente alguna complicacion. El seguimiento
se puede hacer mediante ecografia para evitar radiaciones excesivas.
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