COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 4—COLELITIASIS INTRAABDOMINAL POSCOLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Diagnostico final Nuestro caso se puede clasificar en la tercera categoria ya que
se identifican maltiples ndédulos con calcificacién central y cap-
tacién de contraste intravenoso en relacion con el absceso y la

reaccion inflamatoria®.

Colelitiasis intraabdominal poscolecistectomia laparoscépica.

En nuestro caso, el absceso fue drenado quirtirgicamente, con
expulsion de litiasis de pequefio tamafio, correspondientes a las
descritas mediante las técnicas de imagen. Se pautd tratamiento
antibidtico intravenoso (Augmentine™) durante un mes con dis-
minucion progresiva del débito a través del drenaje y del tamafio
de la coleccion.

Hallazgos radiologicos

Figura 1. Ecografia de partes blandas del flanco derecho. Ma-
sa heterogénea que presenta algunos focos ecogénicos con som-
bra acistica posterior.

Figura 2. TC abdominal con contraste intravenoso. Se identi-
fica una lesién de tejidos blandos con captacion moderada de
contraste y multiples imdgenes calcificadas en su interior. Se ex-
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La presencia de abscesos es mds frecuente en litiasis pigmen-
tarias, pues contienen bacterias viables con mayor frecuencia®.

La tomografia computarizada (TC) y la ecografia son técnicas
ttiles en el diagnéstico. Mediante la TC se han descrito cuatro
patrones de afectacion: 1) Litiasis calcificada sin reaccion perili-
tidsica. 2) Nodulo hipodenso con calcificacion central. 3) N6du-
lo hipodenso con calcificacién central y captacién periférica de
contraste (sugerente de reaccion fibrética) y 4) Nédulos hipo-
densos sin calcificacion o anillo periférico.
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