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COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 4.—COLELITIASIS INTRAABDOMINAL POSCOLECISTECTOMÍA
LAPAROSCÓPICA

Diagnóstico final

Colelitiasis intraabdominal poscolecistectomía laparoscópica.

Hallazgos radiológicos

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

Figura 2. TC abdominal con contraste intravenoso. Se identi-
fica una lesión de tejidos blandos con captación moderada de
contraste y múltiples imágenes calcificadas en su interior. Se ex-
tiende desde los tejidos blandos del flanco y cara posterior de la
pared abdominal hasta el espacio perihepático posterior dere-
cho.

Comentario

La colecistectomía laparoscópica ha sustituido en la última
década a la colecistectomía abierta en el tratamiento de la cole-
cistitis aguda reduciendo significativamente la tasa de complica-
ciones y el tiempo de estancia hospitalaria1,2,3.

La pérdida de los cálculos al caer libremente en la cavidad
peritoneal, denominada «colelitiasis residual», es una de las po-
cas complicaciones descritas, apareciendo en un 10% de las co-
lecistectomías laparoscópicas y siendo sintomáticas en un 0,3-
0,6% de los casos. Este evento es muy infrecuente en las cole-
cistectomías abiertas1,2.

La presencia de abscesos es más frecuente en litiasis pigmen-
tarias, pues contienen bacterias viables con mayor frecuencia3.

La tomografía computarizada (TC) y la ecografía son técnicas
útiles en el diagnóstico. Mediante la TC se han descrito cuatro
patrones de afectación: 1) Litiasis calcificada sin reacción perili-
tiásica. 2) Nódulo hipodenso con calcificación central. 3) Nódu-
lo hipodenso con calcificación central y captación periférica de
contraste (sugerente de reacción fibrótica) y 4) Nódulos hipo-
densos sin calcificación o anillo periférico.

Nuestro caso se puede clasificar en la tercera categoría ya que
se identifican múltiples nódulos con calcificación central y cap-
tación de contraste intravenoso en relación con el absceso y la
reacción inflamatoria4.

En nuestro caso, el absceso fue drenado quirúrgicamente, con
expulsión de litiasis de pequeño tamaño, correspondientes a las
descritas mediante las técnicas de imagen. Se pautó tratamiento
antibiótico intravenoso (AugmentineTM) durante un mes con dis-
minución progresiva del débito a través del drenaje y del tamaño
de la colección.
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