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Resumen

Introduccion: Una de las complicaciones mas infrecuente y de peor prondstico en la
colecistectomia laparoscépica es el desarrollo de implantes tumorales en los puertos de laparoscopia
cuando no existe un diagnostico preoperatorio de carcinoma vesicular. Tales carcinomas se
encuentran en 0,5% a 1% de las colecistectomia laparoscopicas diagnosticandose ya sea durante o
tras la cirugia. Mas excepcional es ain cuando tampoco existe un diagndstico patolégico
postoperatorio de tumor incidental de vesicula, lo que conlleva un tratamiento 6ptimo tardio y por lo
tanto un peor prondstico. Presentamos un caso clinico de un varén 63 de afios que presenta
tumoracion en pared abdominal a los 4 afios de colecistectomia laparoscdpica de vesicula con
diagndstico tardio final de metastasis cutdnea de adenocarcinoma vesicular.

Caso clinico: Varon de 63 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo II intervenido de
colecistectomia laparoscépica por colelitiasis sintoméatica con diagnostico patoldgico de colecistitis
cronica con calcificaciones sin evidenciarse signos patologico de malignidad. A los tres afos de la
intervencion consulta por presentar tumoracion indurada, sobre recto izquierdo, de unos 4 cm. nivel
de cicatriz de puerto laparoscopico a nivel de hipocondrio izquierdo. Se realiza TAC diagndstico que
informa de masa sélida en musculo recto anterior izquierdo de 3,5 cm hipercaptante, a descartar
neoplasia de partes blandas muscular tipo tumor desmoide. Nodulo hepatico con escasa traduccion
radioldgica inespecifico. Se interviene de forma programada en febrero de 2015 practicandose
exéresis en bloque de recto izquierdo, fascia anterior y posterior, de unos 5 cm de eje mayor, con
margenes y colocacién de malla subaponeurdtica, y cierre de fascia aponeurdtica anterior. El
diagndstico patoldgico informa de metdastasis cutanea de adenocarcinoma que la
inmunohistoquimica no puede establecer de forma concluyente el origen de la tumoracién primaria
aunque dada la positividad para la CK7 yCK20 sugiere un origen gastro-pancreato-biliar. Se
completa estudio realizando RM y PETSCAN que objetivan lesion hepatica de 4,5 cm sugestivo de
lesién neoplésica metastasica en segmento IVb-V (en probable relacién por las imagenes de RM,
inmunohistoquimica y la evolucion clinica) de sugestiva de neo primaria vesicular. Se completa
cirugia practicandose una laparotomia exploradora que descarta carcinomatosis, linfadenectomia
del hilio hepético y reseccion de la tumoracion hepatica mediante segmentectomia de IVb-V.
Diagnostico patoldgico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de probable origen biliar
de 5 x 4 x 4 cm con ganglios libres de infiltraciéon. El paciente sigue en control sin signos de
recidiva al afo de la tltima cirugia.
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Discusion: El intervalo de tiempo entre la intervencion y los implantes en puertos suele oscilar
entre 2 semanas y 4 anos presentando en la mayoria casos en ese momento carcinomatosis o
metastasis a distancia. En general el prondstico es malo con supervivencia media de 10 meses y
supervivencia a los 5 afnos de un 10%. Se recomienda para disminuir esta complicacién la extraccién
en bolsa endocavitaria de la vesicula especialmente en caso de rotura.
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