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Absceso perihepatico secundario a calculo
biliar olvidado en cavidad abdominal

Yurena Sosa Quesada, José Bueno Lled6, Javier Vaqué Urbaneja y Ricardo Baquero Valdelomar
Unidad de Cirugia General y Urgencias. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espafia.

La colecistectomia laparoscépica (CL) representa ac-
tualmente la técnica de referencia de la cirugia de la ve-
sicula biliar. Sin embargo, a pesar de las reconocidas
ventajas que aporta este abordaje, la perforaciéon acci-
dental de la vesicula durante la laparoscopia ocurre en
un 15-40% y la consecuente caida de célculos a cavidad
abdominal, en un 0,2-32%". Las complicaciones por cal-
culos intraperitoneales son poco frecuentes, aunque en
ocasiones pueden conllevar abscesos, fistulas o adhe-
rencias intraabdominales®. Presentamos el caso de un
absceso perihepatico como complicacion tardia de un
calculo intraperitoneal olvidado tras la realizacion de CL.

Varén de 62 afios que 6 meses después de una CL
programada por colelitiasis sintomatica acude a urgen-
cias de nuestro hospital por dolor abdominal en hipocon-
drio derecho y fiebre de 38 °C. Tanto la analitica como las
radiografias de torax y abdomen practicadas fueron nor-
males. Se le realiz6 ecografia abdominal urgente donde
se observo en el segmento V-VI del [6bulo hepético dere-
cho, a nivel periférico, una lesién de 2,8 cm, compatible
con absceso. Con el diagndstico de sospecha de lesion
hepatica ocupante de espacio y sindrome febril ingresa
en el servicio de medicina digestiva. Durante su ingreso
se administra antibioterapia y analgesia; a las 48 horas
se realiza una tomografia computarizada (TC) abdominal,
que evidencia absceso subhepatico lateral derecho de
4,6 X 2,4 cm en contacto con la pared abdominal, en re-
lacién con la imagen de un cuerpo extrafo célcico de 0,6
cm (fig. 1). El absceso es drenado por radiologia inter-
vencionista sin que se pueda extraer el calculo biliar. El
paciente evoluciond favorablemente, y a partir del tercer
dia permanecié asintomatico y afebril, por lo que se deci-
de el alta hospitalaria a la semana tras la realizacion de
la TC de control, con desaparicion de la coleccion, pero
con la persistencia del calculo. Cuatro meses después se
programa cirugia para su extraccion. Durante la interven-
cion se observan importantes adherencias al peritoneo
parietal y el drea cicatricial subhepatica, y ademas la litia-
sis de pigmento negro-parduzco de unos 0,5 cm. Actual-
mente el paciente se encuentra totalmente asintomatico.
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal que evidencia absce-
so subhepatico lateral derecho en relacion con imagen de un
cuerpo extrafio calcico compatible con céalculo.

Entre los factores que predisponen a la caida acciden-
tal de célculos a la cavidad abdominal se han descrito la
experiencia del cirujano, la larga evolucién preoperatoria
del proceso y el hallazgo de vesicula biliar hidrépica o
colecistitica®. Uno de los acontecimientos intraoperatorios
que pueden pasar inadvertidos es la perforacién de la ve-
sicula durante la extraccion por la puerta umbilical por
una incisién pequefia o la traccion desmesurada. Habi-
tualmente los calculos cursan de forma indolente, aun-
que las manifestaciones clinicas pueden ser variables,
sobre todo en forma de abscesos, fistulas, adherencias y
obstruccién intestinal. Estas complicaciones se ven favo-
recidas por los siguientes factores: el sexo varon, la edad
avanzada, el vertido de célculo mayor de 1,5 cm o de
més de 15 calculos, la localizacion perihepatica y, por ul-
timo, el componente de calculo pigmentario®.

Aunque en un primer momento se opte por el trata-
miento mediante drenaje percutaneo del absceso intra-
abdominal, la tasa de recidivas después de éste es de
hasta un 78,5%, por lo que el tratamiento de eleccion
es la cirugia*. El abordaje laparoscépico se ve dificulta-
do en muchos casos por adherencias intensas, por lo
que se aconseja la laparotomia convencional para la re-
tirada de la litiasis y/o limpieza del absceso si éste per-
siste®.



Como conclusion, la actitud que se recomienda seguir
ante estos casos se resume en: a) plantearse la recon-
version ante la caida de numerosos célculos a la cavidad
peritoneal durante la laparoscopia; b) reflejar en el proto-
colo quirdrgico si hay o no perforacion de la vesicula bi-
liar y la caida de calculos si ocurriese, y ¢) tener presente
este hecho a la hora de realizar el diagndstico diferencial
de dolor abdominal en pacientes colecistectomizados®.
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