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Se presenta el caso de un varén de 64 afos de edad, con anteceden-
tes de colecistectomia laparoscdpica hace tres afios, que consulta por
dolor en el hipocondrio y flanco derechos de cinco dias de evolucidn.
Con el planteamiento clinico de probable absceso apendicular se le
realiza tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis que
muestra un absceso en la gotera parietocélica derecha, que en su inte-
rior contenia una litiasis. Se interviene, confirmando el diagndstico de
absceso por litiasis biliar perdida.

Remote Complication of
Laparoscopic Cholecystectomy:
Abscess caused by [Lithiasis| Billiary
Leakage

Presented herein is the case of a 64-year-old man with 3-year-old
antecedents of laparoscopic cholecystectomy, and who complains of
having had pain in the hypochondrium and right flank during five days
prior. Upon being clinically diagnosed with probable appendicular abs-
cess, computerized tomography of the abdomen and pelvis reveals an
abscess in the right paracolic gutter containing a lithiasis in its interior.
Subsequent surgery confirms the diagnosis of abscess caused by [lit-
hiasis] billiary leakage.

La colecistectomia laparoscdpica es un procedimiento que ha
adquirido enorme popularidad en los ultimos afios, y es el
tratamiento de eleccidn para las litiasis vesiculares sintomaticas.
Esto se debe a que esta técnica disminuye el tiempo de hospitali-
zacion, tiene una recuperacion postoperatoria mas rapida y un
mejor resultado estético. Las complicaciones de este tipo de ci-
rugia han ido disminuyendo a medida que la técnica se ha difun-
dido mds, y actualmente son menores que las de la cirugfa con-
vencional. Las complicaciones de la cirugia laparoscépica son la
lesion del ducto biliar y la infeccién tardia con formacién de
abscesos por litiasis perdidas en el abdomen'?2,

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 64 afios de edad, diabético tipo 2, colecistectomiza-
do por via laparoscépica hace tres afios sin incidentes a destacar,
que presenta un cuadro de cinco dias de evolucién de dolor en el
hipocondrio y flanco derechos. Sin nduseas ni vomitos. Presentd
un episodio de deposicién diarreica. En el examen clinico pre-
senta: temperatura axilar, 37,5 °C, lengua saburral, abdomen glo-
buloso con dolor a la palpacién en la fosa iliaca derecha.

Leucocitosis de 11.700; glucemia de 2,98 g/1.
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El diagnéstico clinico al ingreso fue de probable absceso
apendicular.

Se realiz6 tomografia computarizada (TC) de abdomen y pel-
vis, sin y con contraste intravenoso (i.v.) y contraste via oral, que
evidencié una esteatosis hepatica difusa sin lesiones focales y
clips metélicos en el lecho vesicular debidos a la cirugia laparos-
copica (fig. 1). En la gotera parietoc6lica derecha se observé una
coleccién liquida multiloculada, que infiltraba planos musculares
y en su centro presentaba una imagen de densidad célcica, com-
patible con una litiasis (fig. 2). La grasa a dicho nivel presentaba
alteracién en la densidad compatible con un proceso inflamato-
rio.

Con la inyeccion i.v. del medio de contraste, se evidencio real-
ce en la periferia de la coleccién (fig. 3).

En suma, se diagnosticé de absceso en la gotera parietocélica
derecha con litiasis en su interior.

Se intervino al paciente, y se encontré un absceso en la fosa
parietocdlica derecha abierto en la pared lateral de abdomen, con
un célculo biliar de bilirrubinato de calcio en su interior. El
apéndice estaba sano.

DISCUSION

Una de las complicaciones mds frecuentes de la cirugia lapa-
roscopica es la rotura o perforacién de la vesicula biliar con de-
rrame de liquido biliar y/o célculos al peritoneo. Esta complica-
cién, poco frecuente en la cirugia convencional, tiene una inci-
dencia de hasta un 30% de las cirugias laparoscépicas, si bien se
considera de poca relevancia por la mayoria de los autores!>#, La
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Fig. 1—Tomograffa computarizada de abdomen sin contraste que
muestra esteatosis hepdtica, y en la topograffa del lecho vesicular se
observan los clips metélicos de la colecistectomia laparoscépica.

Fig. 2.—Tomograffa computarizada de abdomen sin contraste donde

se evidencia una coleccién hipodensa de 3 cm de didmetro en la gotera

parietocélica derecha. Dentro de ésta se observa una imagen redondea-
da de densidad calcica, compatible con una litiasis.

perforacién o rotura puede ocurrir durante la diseccién de la ve-
sicula del lecho hepatico o mas frecuentemente durante la ex-
traccién de la vesicula por la incisién umbilical?.

La formacién de abscesos o masas inflamatorias por litiasis
perdidas en el abdomen, es una complicacién extremadamente
rara para la cirugia convencional, y se puede ver en hasta un
0,3% de los casos de cirugia laparoscdpica'. Generalmente, se
encuentran a nivel subhepatico o retroperitoneal, por debajo del
espacio subhepatico, como en nuestro caso; aunque, con menor
frecuencia, pueden encontrarse en la pared abdominal, en el es-
pacio subfrénico y en el sector derecho del térax!. La combina-
cién de neumoperitoneo e irrigacion peritoneal durante la cirugia
laparoscdpica, explica por qué los cdlculos o fragmentos de cal-
culos pueden depositarse en cualquier sector de la cavidad abdo-
minal y, sobre todo, en sitios declive'3.

Fig. 3.—Tomograffa computarizada de abdomen con contraste intrave-
noso que muestra el realce periférico de la coleccidn, correspondiente
a la capsula del absceso y la litiasis en su interior.

Las complicaciones infecciosas son mds frecuentes con célcu-
los de bilirrubinato de calcio que de colesterol, debido a que ge-
neralmente contienen bacterias viables!'?.

Morrin et al', en una publicacién sobre cinco pacientes con
colecistectomia laparoscdpica y complicaciones por cdlculos
perdidos en el abdomen, observaron que el tiempo transcurrido
desde la cirugia a la aparicidn del absceso fue de entre cuatro y
72 meses, con una media de 24 meses. Esto puede deberse a la
naturaleza indolente del proceso inflamatorio generado. En nues-
tro caso, el tiempo transcurrido entre la cirugia laparoscdpica y
el comienzo de sintomas fue de 36 meses.

La ecografia es un método ttil para el diagnéstico de abscesos
en la cavidad abdominal, sobre todo en aquellos que estdn en in-
tima relacion con la pared abdominal.

La interposicion de asas intestinales puede dificultar la correc-
ta valoracién del abdomen debido a la presencia de gas dentro de
éstas, el cual enmascara el diagndstico de las colecciones.

La ecografia también puede detectar litiasis dentro de la co-
leccién, ya que tanto las de bilirrubinato de calcio como las de
colesterol se ven con ecogenicidad elevada y cono de sombra
posterior.

La TC es mads sensible que la ecografia para el diagndstico de
abscesos en la cavidad abdominal, ya que no presenta dificulta-
des por la presencia de asas intestinales.

Ademads, la administraciéon de medio de contraste yodado i.v.,
realza la cdpsula del absceso y permite una mejor delimitacién
de éste facilitando el diagndstico.

Los célculos de bilirrubinato de calcio generalmente son ra-
dioopacos, como en nuestro caso, y son facilmente detectables
por métodos de imagen debido a su alta densidad. Sin embargo,
los célculos de colesterol que son radiolicidos, tienen densida-
des bajas y generalmente son dificiles de visualizar. Esto lleva a
que el diagnéstico de absceso asociado a litiasis radioopaca sea
sencillo, mientras que si es radiolicida se puede confundir con
un simple absceso o un tumor’.
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Las litiasis perdidas en el abdomen son una fuente potencial
de recidiva de abscesos en cualquier paciente con antecedentes
de colecistectomia laparoscodpica, debido a que el simple drenaje
sin extraccién del célculo, sea guiado por métodos de imagen o
por cirugia, no serd suficiente.

Litiasis menores de 1 cm, generalmente pueden ser removidas
por métodos percutdneos, mediante un catéter 30 F. Sin embar-
go, litiasis mayores de 1 cm pueden requerir fragmentacioén pre-
via a su extraccion, la cual puede realizarse mediante métodos de
fragmentacién mecdnica, electrohidrdulica, 14ser o litotricia por
ultrasonido®.

CONCLUSION

Las litiasis biliares perdidas en el abdomen a causa de cirugia
laparoscépica son una complicacién relativamente frecuente de
este procedimiento. Sin embargo, la formacién de abscesos ab-
dominales a punto de partida de calculos es rara. El diagnéstico,

a veces, puede ser dificil de realizar, pero se debe tener en cuenta
frente al antecedente de cirugifa laparoscpica.

La extraccién del célculo mediante métodos percutdneos guia-
dos por imagen o por cirugia son los tratamientos adecuados.
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