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Resumen

Introduccion: Las complicaciones graves tras colecistectomia laparoscopica, incluyendo lesiones de
la via biliar, fugas biliares, sangrado y lesiones intestinales, se han descrito hasta en 2% de los
procedimientos. Otras complicaciones, como la retencion de célculos en la via biliar y sindrome
poscolecistectomia, tienen una incidencia aproximada del 10%. Acerca de los calculos libres en
cavidad abdominal, resultan de la apertura incidental de la vesicula biliar durante el procedimiento,
que puede ocurrir en el 10-40% de los casos, y determinar posibles eventualidades como abscesos
intraabdominales, fistulas peritoneo-cutédneas e incluso migracion de célculos a localizaciones como
pared abdominal y arbol bronquial. Los hallazgos radiolégicos tipicos incluyen imagenes
hiperecogénicas en ecografia y lesiones hipodensas en la tomografia computarizada, que orientan
hacia el diagnostico.

Caso clinico: Varon de 46 afios con antecedente quirdrgico de colecistectomia laparoscopica +
colangiografia intraoperatoria en 2018, que previo a intervencion requirié realizacion de CPRE en
donde se realiza esfinterotomia y colocacion de proétesis por coledocolitiasis, con pancreatitis pos-
CPRE que condiciona importante inflamacién local. Durante seguimiento, a partir del cuarto afio
posquirdrgico ha presentado coleccién recidivante en region subcostal derecha, drenada varias
veces de manera percutanea, ademas de regimenes de antibioticoterapia en base a aislamientos
bacterianos, principalmente E. coli, con resolucion y reaparicién de proceso continuamente. Ante
persistente de coleccion, ingresa de manera programada para intervencion quirurgica; previo a
intervencion se realiza nuevo estudio ecografico que confirma la presencia de la coleccion localizada
en espacio pre peritoneal entre la pared toracica y la cara anterolateral hepatica de 9 x 5 cm, con
profundidad de 38 mm; En su seno se identifican imagenes hiper ecogénicas que corresponden a
litiasis; se realiza marcaje de la proyeccion de la coleccién sobre la pared costal y colocacion de
catéter de drenaje en el seno de la coleccion con acceso intercostal derecho. Posteriormente se
realiza exploracion subcostal derecha en quiréfano, referenciada por catéter, accediendo a cavidad
descrita, con evidencia de coleccién purulenta, y multiples calculos poliédricos (aproximadamente
20), que se extraen, y se realiza limpieza profusa. El posquirargico no presenta incidencias, siendo
dado de alta tras un dia de hospitalizacion, y durante seguimiento posterior se aprecia resolucion
completa de proceso.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: La patologia infecciosa de pared abdominal resulta compleja, y puede presentar un
origen multifactorial; al respecto resulta importante indagar en antecedentes quirurgicos, y no
descartar complicaciones tardias ante la ausencia de un origen infeccioso evidente. Destacamos la
utilizacion de recursos diagnostico-terapéuticos, como el marcaje y colocacién de drenaje guiado por
ecografia de la coleccion mencionada en el presente caso que fue fundamental para la posterior
intervencion quirurgica, y la resolucion definitiva de la patologia.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



