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Resumen

Introduccion: En poblaciones desarrolladas el 10-15% de los adultos sufren col€elitiasis, siendo la
colecistectomia una de las 5 primeras causas de intervencion quirdrgica anivel mundial. En Esparia se
realizaron en €l afo 2015, 61501 colecistectomias, de las cuales el 80,70% fueron por via laparoscopica. Se
estimaque en 1 de cada 5 se produciré apertura de lavesicula biliar con salidade laslitiasis ala cavidad
abdominal. El abandono de estas piedras puede producir complicaciones hasta en €l 12% de |os casos segin
laliteratura consultada.

Objetivos: Analizar lasimplicaciones clinicas de |as piedras perdidas durante la col ecistectomia
laparoscopica mediante larevision de laliteraturay el estudio de dos casos clinicos.

M étodos: Presentamos dos casos clinicos acontecidos en nuestro Hospital. Se trata de dos pacientes varones
con antecedentes de colecistectomia laparoscopi ca realizadas en otro centro y con complicaciones
secundarias alitiasis no recuperadas afios mas tarde. Paciente 1 con sospecha de sarcoma retroperitoneal .
Paciente 2 con diagnostico de un absceso de la pared abdominal. Serealizaunarevision delaliteratura
utilizando las palabras clave “ cholecystectomy, lost gallstones, retained gallstones’ en los buscadores de
Pubmed, Cochraney la Biblioteca Naciona de la Salud.

Resultados: Se obtienen 80 articulos de |os cual es se seleccionan 23, atendiendo a aspectos tales como
casuistica, complicaciones descritas y medidas de prevencion. La perforacion vesicular puede ocurrir hasta
en el 40% de las cirugias. En estos casos se recomienda la busgueda meticulosay la extraccion de los
calculos derramados. Las complicaciones mas frecuentes son |os abscesos intraabdominal es, como en nuestro
paciente 2 y laformacion de fistulas. Todos los articul os seleccionados insisten en la pertinencia de eliminar
todos los cél culos derramados. De acuerdo con laliteratura revisada es importante la prevencién de los
calculos perdidos mediante la diseccion meticulosa de la vesicula biliar y €l uso de bolsa en la extraccion.
Desde el punto de vistalegal, el paciente debe estar informado de estas posibles complicacionesy se debe
registrar laincidenciaen €l protocolo quirargico. Otro aspecto importante, no siempre valorado en la
literatura es el impacto emocional del paciente ante errores diagnésticos; nuestro paciente 1 se diagnostico
como sarcoma retroperitoneal e incluso fue valorado por € Servicio de Oncologia M édica.

Conclusiones: A pesar de la evidencia cientifica sobre las complicaciones asociadas a las piedras
abandonadas durante la col ecistectomia, existe una baja transferencia de este conocimiento ala préctica
clinica. Como cirujanos, debemos realizar prevencion de estas complicaciones mediante la busqueda
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sisteméticay extraccion de las litiasis asumiendo que, todas las medidas encaminadas a eliminar laslitiasis
abandonadas resultan costoefectivas: Diseccidn meticulosa de la vesiculabiliar, uso de bolsa en la extraccion
y €l lavado exhaustivo en caso de aperturade lavesicula

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



