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Resumen

Introduccion: Las complicaciones biliares tras colecistectomia laparoscépica, aunque infrecuentes,
pueden tener consecuencias clinicas significativas. El coleperitoneo, resultado de una fuga biliar no
identificada en el posoperatorio inmediato, requiere una rapida evaluacion y, en muchos casos, una
reintervencién quirirgica. Presentamos el caso de un paciente con coleperitoneo
poscolecistectomia, manejado mediante una reexploracién laparoscépica. El video ilustra los
hallazgos quirurgicos, el abordaje técnico y las decisiones clave en la resolucién de esta
complicacion.

Caso clinico: Mujer 54 afos intervenida de colecistectomia que tras alta hospitalaria acude a
urgencias en su séptimo dia posoperatorio por cuadro de dolor abdominal y fiebre con elevacion de
reactantes de fase aguda. Se realiza TAC abdomen urgente en el que se objetiva abundante
neumoperitoneo y liquido libre con sospecha de perforacion de colon derecho por lo que se decide
reintervencion laparoscopica urgente. Se accede a la cavidad abdominal utilizando los trocares
previos para evitar nuevas incisiones. Se realiza aspiracion cuidadosa del contenido libre, incluyendo
la pelvis, y se toma muestra para cultivo. Se exploran el angulo hepatico del colon, estomago,
duodeno y asas de intestino delgado préximas, sin hallazgos de lesion. Se examina el lecho vesicular
y el hilio hepatico. Tras el lavado, se observa reaparicion de bilis en el lecho quirurgico, lo que
sugiere una fuga persistente. Se realiza maniobra de llenado con suero para identificar el punto de
fuga, y aspiracion con baja presion, evidenciando salida filiforme de bilis densa en lo que impresiona
de una seccidn lateral de una rama anterior del hepatico derecho. Ante la estabilidad del paciente y
control del vertido, se decide manejo conservador con drenajes: un Penrose sin aspiracion en lecho
vesicular, y drenajes aspirativos en pelvis y espacio subhepatico. Se completa el estudio con
colangio-RMN, que pone de manifiesto una lesion biliar a nivel de una rama anterior del hepatico
derecho y se realiza CPRE para colocacion de protesis plastica. Tras ello, la paciente presenta buena
evolucion clinica cesando el débito bilioso a través del drenaje en el lecho de la colecistectomia y es
dada de alta a domicilio.

Discusion: La sospecha clinica de coleperitoneo debe llevar a una actitud diagndstica y terapéutica
precoz, siendo la TC abdominal una herramienta clave en la evaluacion inicial. En casos
seleccionados, el abordaje laparoscépico permite resolver la complicacion de forma segura, evitando
la morbilidad asociada a la cirugia abierta. La identificacion del punto de fuga, el adecuado lavado
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peritoneal y la colocacion de drenajes son pilares basicos del tratamiento quirtrgico. Ademas,
mediante este abordaje es posible solucionar algunas complicaciones, aunque en este caso, se optod
por un manejo endoscopico que pensamos que era mas adecuado y menos invasivo para el paciente.
Este video busca resaltar aspectos técnicos relevantes y ofrecer una guia visual util para el manejo
laparoscépico de esta complicacién, favoreciendo la toma de decisiones en situaciones similares.
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