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Resumen

Introduccion: Las complicaciones derivadas de las litiasis perdidas durante la colecistectomia es
una entidad subestimada y poco estudiada.

Objetivos: Analizar la incidencia, evolucion y manejo de pacientes diagnosticados de litiasis
perdidas poscolecistectomia.

Métodos: Estudio de cohortes unicéntrico retrospectivo de pacientes diagnosticados con litiasis
perdidas entre diciembre/2003 y marzo/2024. Se analizaron caracteristicas demograficas y clinicas,
datos preoperatorios, intraoperatorios, resultados posoperatorios, datos de seqguimiento asi como
manejo y evolucion de esta entidad.

Resultados: Se identificaron 34 pacientes con litiasis perdidas tras colecistectomia (0,28% del total
de colecistectomias realizadas) en ese periodo. El 55,9% fueron mujeres con edad media de 67 +
12,4 afios. En el 53%, la colecistectomia se indic6 por colecistitis, 58% de manera electiva. El
abordaje fue laparoscépico en el 88%de los casos (conversion 8,8%). En el 41,2% de ellas se dejo
drenaje intraabdominal y 2 pacientes presentaron complicaciones mayores Clavien &ge; III. Solo en
8 pacientes (23%) se describid en los informes la salida de litiasis a cavidad abdominal. La mediana
de demora diagnostica de litiasis tras la colecistectomia fue de 20,6meses (rango = 0,8-242,2), en el
56%de los casos como hallazgo incidental en pruebas de imagen realizadas por otro motivo. Entre
los 15 pacientes sintomaticos, predomino el dolor (23,5%), seguido de supuracion (14,7%) y fiebre
(5,9%). Un paciente present6 absceso perihepatico fistulizado a pleura y debuté con empiema
pleural. E1 70,6% se diagnosticaron por tomografia computarizada (TC), siendo las litiasis
identificables en el 76%. La localizacion, por orden de frecuencia fue: espacio subhepatico (29,4%),
Morrison (26,5%), perihepatico (11,8%) y pared toracoabdominal (11,8%); presentando
localizaciones multiples el 48% de los pacientes. Respecto al tratamiento, 5 pacientes fueron
sometidos a drenaje percuténeo, siendo insuficiente en 3 de ellos, precisando cirugia
posteriormente. En total 6 pacientes (17,6%) fueron intervenidos quirtirgicamente: 2 bajo anestesia
local y 4 bajo anestesia general, ninguno de los cuales presentd complicaciones posoperatorias. La
mediana de tiempo transcurrido entre diagnéstico y 1* procedimiento terapéutico fue de 1,29 meses
(0-19,19). En todos los pacientes intervenidos, el drenaje quirurgico fue resolutivo sin objetivar
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recidiva tras una mediana de seguimiento de 55,8 (1,1-125,8) meses. Los factores asociados
significativamente a la necesidad de tratamiento fueron la existencia de sintomas (77,8%pacientes
operados vs. 32%pacientes no operados; p = 0,018), la presencia de coleccion en TC (100%
pacientes operados vs. 64,7% pacientes no operados; p = 0,010) y signos de fistulizacién en TC (12%
pacientes operados vs. 44,4% pacientes no operados; p = 0,039).

Coleccion en pared abdominal asociada a varias litiasis caidas
(Flechas azules). La coleccion se extendia por el espacio
intercostal (flechas naranjas) hacia el tejido subcutaneo (*)

Coleccién en pared abdominal asociada a litiasis
caidas (Flecha azul)

Conclusiones: La incidencia de complicaciones derivadas de litiasis perdidas es baja, pero puede
llegar a tener gran repercusion clinica. En pacientes sintomaticos, el cuadro clinico es larvado y con
larga latencia tras la colecistectomia, por lo que resultard fundamental una alta sospecha
diagnostica. Por ello, es importante resefar esta incidencia en los informes y enfatizar en la recogida
de litiasis si se produce apertura incidental de la vesicula para evitar potenciales complicaciones
futuras.
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