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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica (CLP) es una técnica aceptada actualmente como el
gold estandar en el tratamiento de la colelitiasis. La perforacién vesicular durante la diseccion con
vertido de litiasis a la cavidad peritoneal es una complicacién comun dentro de la intervencion
quirurgica, ello tiene como consecuencia la formacion de abscesos de pared abdominal meses o
incluso anos después de la intervencion.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente varén de 51 afos que acudié a consulta de
cirugia general para valoracion de supuraciéon umbilical. Habia sido intervenido de colelitiasis
sintomatica mediante CLP en centro externo hacia 6 meses y desde entonces notaba molestias
periumbilicales con supuracién de liquido seroso por la herida del trécar umbilical. Acudié a
urgencias donde se realiz6 un TAC abdominal que informaba de afectacion de la grasa del epipléon
mayor a nivel supraumbilical, con un acimulo de liquido mal definido, en contacto con la pared
abdominal anterior, de aproximadamente 4,3 X 3 X 5,4 cm (ejes transversal, anteroposterior y
craneocaudal respectivamente), sin pared organizada. Se traté de manera conservadora con
antibioticoterapia pero a pesar de que la coleccion habia desaparecido en pruebas de imagen
posteriores, el paciente persistia con molestias y volvi6 a consultar ante la aparicion de tejido de
granulacion periumbilical. Finalmente se decidi6 intervenir, hallando granuloma a cuerpo extrano
con trayecto fistuloso descendente de pared abdominal que progresaba a través de tejido fibrotico
de mas de 2 cm de grosor desembocando en cavidad ciega de 2 cm de diametro aproximadamente
probablemente subaponeurdtica, donde se encontraban alojadas dos colelitiasis. Se procedio a
lavado, extraccion de las litiasis, limpieza tipo Friedrich y cierre de la herida. El paciente evoluciond
de manera favorable sin recidiva de la infeccion.

Discusion: Esta ampliamente demostrado que la CLP posee multiples ventajas con respecto a la
cirugia convencional abierta. A partir de ella una nueva forma de complicacion se ha descrito
vinculada al abandono en la cavidad peritoneal de litiasis, producto de la rotura vesicular y clips
metdlicos. Esta situacion se ha reportado con una prevalencia que oscila entre 0,2% y 32%. Dentro
de las complicaciones vinculadas con el abandono de cdalculos en la cavidad peritoneal se describen
abscesos intraabdominales, empiema, fistulas a pared abdominal, incorporacién en ovario, absceso
en puerto de entrada, litiasis en saco herniario, transito bronquial, granuloma vesical y expulsion de
litiasis biliar por via urinaria. Para evitar esta complicacidn es necesario realizar una cuidadosa
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técnica quirtrgica, tratando de no abrir la pared vesicular durante la colecistectomia y extraer la
vesicula y los calculos en una bolsa de laparoscopia, con maniobras delicadas, sin forzar la
extraccion e intentando no romper dicha bolsa, y de ser necesario ampliar el puerto por el cual se
estd realizando la maniobra. La infeccion mantenida en el trocar umbilical tras CLP nos ha de hacer
pensar en granuloma secundario a litiasis residual y tratarlo lo antes posible.
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