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Resumen

Objetivos: La aparicion de complicaciones subcapsulares hepaticas en las colecistectomias
laparoscépicas programada es inusual, especialmente lejos del lecho quirirgico y en pacientes sin
caracteristicas anatomicas o inflamatorias especialmente complejas que dificulten las maniobras de
diseccion. Presentamos dos casos clinicos al respecto.

Caso clinico: Mujer de 38 anos intervenida de forma programada de una colelitiasis sintomatica
mediante colecistectomia laparoscépica. Consulta nuevamente a los 15 dias por epigastralgia y
sensacion de ocupacion en HCD, perfil analitico sin leucocitosis y como tnico hallazgo una PCR 19
mg/dl. TAC abdominal en el que se identifica coleccion loculada en region epigastrica, subcapsular,
que desplaza el lob. izq. con contenido casi completamente anecoico, de unos 500 cc aprox. Se
realiza drenaje percutaneo guiado por ecografia colocando catéter tipo pigtail de 8 fr. Obteniendo
bilis clara y confirmando la sospecha diagndstica de bilioma. Es dada de alta con el drenaje y se
retira en consultas externas al cabo de 10 dias sin complicaciones. El segundo caso es un varén de
75 anos intervenido de forma programada de una colelitiasis sintoméatica mediante colecistectomia
laparoscoépica. En el postoperatorio inmediato presenta un episodio de lipotimia con anemizacion; en
ecografia abdominal demuestra un Gran hematoma subcapsular hepatico de localizacion subfrénica
derecha (14 x 7,7 x 20 cm). Se comenta el caso con radiologia intervencionista y se decide manejo
conservador. Es dado de alta afebril y sin dolor. Acude a urgencias 10 dias después por dolor y
febricula, tras nueva TAC se constata un pequenio aumento en el tamano del hematoma (14,2 x 6,1

x 20,7 cm) se ingresa y se realiza drenaje percutaneo eco-guiado del mismo colocando catéter tipo
pigtail de 8 fr ante la persistencia de fiebre a pesar de antibioticoterapia de amplio espectro y el
aumento de tamafo. Tras control de los sintomas es dado de alta con el drenaje, el cual se retira en
consultas externas 10 dias después. En la literatura hay pocos casos disponibles sobre este tipo de
complicacién y en la mayoria de ellos, al igual que en los nuestros, el mecanismo de la injuria no
queda claro, al tratarse de complicaciones alejadas del campo quirdrgico principal y en pacientes sin
factores de riesgo como tratamiento con anticoagulantes, corticosteroides o AINES de forma crdénica
en el caso del hematoma. El manejo percutaneo oportuno fue suficiente para solventar ambas
complicaciones sin llegar a poner en riesgo la vida de los pacientes en ninguno de los dos casos.
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Discusion: Las complicaciones subcapsulares hepaticas en la cirugia programada de la vesicula
biliar de baja complejidad (una de las mas frecuentes intervenciones en nuestra especialidad) son
una entidad de baja incidencia, probablemente sesgada por la falta de publicacién de las mismas
desde nuestro punto de vista, dado el gran numero de estas intervenciones que se llevan a cabo
anualmente. La sospecha diagnoéstica y el drenaje percutaneo ecoguiado son claves para resolverlas
a tiempo y con la menor morbilidad asociada posible.
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