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Resumen

Introduccion: Desde principios del siglo xxi, se ha descrito la colecisto-gastrostomia para el drenaje
de la via biliar y la vesicula en pacientes con alto riesgo quirdrgico. Aunque las series publicadas son
aun escasas, esta técnica se ha convertido en una alternativa prometedora para el manejo de
determinados pacientes. No obstante, no estd exenta de complicaciones. Presentamos el caso de
unas de las complicaciones mas graves de esta técnica, asi como la resoluciéon de la misma.

Caso clinico: Paciente de 80 afios con hipertension que acude a Urgencias por cuadro de dolor
abdominal de 5 dias de evolucion, localizado en hipocondrio derecho e irradiado a espalda. Ictericia
y coluria, Murphy positivo y leucocitosis con desviacion izquierda, bilirrubina: 13,9; Directa: 11,9.
Ecografia: vesicula colecistitica, litiasis en infundibulo, Murphy positivo y colédoco de 12,6 mm. Se
solicita CPRE terapéutica, realizandosele esfinterotomia y extraccion de barro, colocacion de
protesis plastica 10 Fr. En el mismo acto se realiza USE y colecisto-gastrectomia con Axios 10-10
mm. drenando bilis y litiasis al estomago. El paciente presenta inestabilidad hemodindmica por lo
(ue pasa a reanimacion con soporte vasoactivo. Se inicia Meropenem empirico y mejora
parcialmente. Mantiene elevacion de bilirrubina y PCR, por lo que se realiza TC abdominal:
coleccién adyacente a vesicula biliar de 7,6 x 6,8 x 5 cm. Aerobilia y liquido libre intraabdominal no
coleccionado. Ante estos hallazgos se decide realizar intervencién urgente mediante abordaje
laparoscépico. Se aprecia hemoperitoneo con gran hematoma subhepético y parietocoélico que
engloba colecisto-gastrostomia con axios parcialmente externalizada a cavidad intraabdominal. Se
retira esta. Se sutura gastrostomia con puntos sueltos. Se comprueba estanqueidad con azul de
metileno y se realiza colecistectomia reglada.

Discusion: La colecistogastrostomia es una buena opcion técnica para drenar la via biliar y la
vesicula sobre todo en pacientes de alto riesgo quirurgico. Las complicaciones méas temidas son la
perforacion y el sangrado. El abordaje minimamente invasivo, una vez mas, permite realizar un
diagndstico de certeza y realizar un tratamiento adecuado de forma segura y eficaz para los
pacientes. En nuestro caso, desconocemos por qué se realizo la colecistogastrostomia de inicio con
el resultado mostrado.
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