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PRESENTACION DE CASOS

Absceso retroperitoneal secundario a litiasis residual
intraperitoneal tras una colecistectomia laparoscopica
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RESUMEN

El derrame biliar y la caida de célculos a la cavidad abdominal es una complicacion
menor de las colecistectomias laparoscoépicas. Sin embargo, puede asociarse a graves
complicaciones posoperatorias si no se lava la cavidad y se extraen los célculos. Se
documenta el caso de una paciente operada mediante colecistectomia laparoscopica
por litiasis vesicular, en la que se decidié la conversidn a cirugia abierta dada la caida
de calculos hacia la cavidad abdominal. En el posoperatorio presenté infecciéon de la
herida y fistula cutanea, con salida de calculos por la herida quirtrgica. Cuatro afos
después present6 sindrome febril y dolor lumbar, y se diagnosticé entonces un absceso
del psoas cuya causa fue la presencia de calculos biliares que se desplazaron hacia ese
sitio. Se intervino quirdrgicamente y se le drené el absceso por via posterior. La
evolucién fue satisfactoria. Estas complicaciones refuerzan la necesidad de una
extraccion exhaustiva de todos los calculos que caen a cavidad durante las
colecistectomias laparoscopicas.
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ABSTRACT

The biliary effusion and stones falling into the abdominal cavity is a minor complication
of laparoscopic cholecystectomy. However, it may be associated to severe
postoperative complications if the cavity is not washed and the stones are not removed
in a proper way. This is a female patient who underwent laparoscopic cholecystectomy
for gallstones, and this time it was decided to resort to open surgery after the falling of
stones into the abdominal cavity. In the postoperative phase, she suffered wound
infection and cutaneous fistula, with the stones coming out of the surgical wound. Four
years after the initial intervention, she presented with fever and back pain. Psoas
abscess was then diagnosed; the cause was the presence of gallstones that migrated
to that site. He was operated on and abscess drainage was performed through
posterior approach. Her subsequent progress was satisfactory. This type of
complications necessarily requires the complete removal of all the stones falling into a
cavity during laparoscopic cholecystectomies.

Keywords: laparoscopic cholecistectomy, postoperative abscess

INTRODUCCION

La caida de calculos y el derrame biliar por perforaciéon vesicular es un problema
frecuente durante la realizacion de la colecistectomia laparoscépica, algo que ocurre
entre un 10 y 32 % de las intervenciones quirdrgicas.! La fuga de bilis a la cavidad
peritoneal se puede resolver facilmente con aspiracion y lavado, teniendo en cuenta
que el liguido se acumula en el espacio subhepatico, interhepatofrénico y en los
cuadrantes inferiores (por la posicién anti-Trendelemburg).

La caida de calculos es una complicacion menor, pero ocurre con frecuencia. En el
posoperatorio, puede conducir a la formacién de abscesos y fistulas en la cavidad y la
pared abdominal.? Sin embargo, la recuperacion de todos los calculos caidos es a veces
laboriosa y, en ocasiones, imposible. El tiempo transcurrido entre la intervencion
quirurgica y las manifestaciones clinicas secundarias a calculos retenidos puede ser
variable, incluso llegar a los 12 meses 0 mas, por lo que muchas veces no
relacionamos el absceso con el accidente intraoperatorio ocurrido tiempo atras.®

A pesar de que en la bibliografia varios trabajos sugieren que los abscesos
retroperitoneales son una complicacién de tal pérdida de céalculos en la cavidad, estos
no son recuentes y se plantea que son causados, sobre todo, cuando los calculos estan
infectados.* Asi, se recomienda, siempre que sea posible, intentar extraer los calculos
caidos durante la intervencidn, sin llegar a extremos que prolonguen innecesariamente
el tiempo operatorio.®
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El objetivo del articulo fue describir el caso de una paciente con diagndstico de absceso
retroperitoneal causado por célculos perdidos durante la intervencion inicial, y revisar
la bibliografia relacionada con el tema.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente es una mujer de 52 afios de edad con antecedentes personales de diabetes
mellitus insulinodependiente, a quien se le practicd una colecistectomia laparoscépica 4
afios antes de este ingreso. En tal ocasién hubo necesidad de convertir el
procedimiento por una operacion laboriosa (con caida de calculos a la cavidad
abdominal). Al mes de operada se presenté con infecciéon de la herida quirdrgica y de
esta se extrajo dos calculos.

Afios después comienzan a salir calculos por el tercio interno de herida quirdrgica,
nuevamente con escasa secrecion purulenta. La paciente evolucioné con fiebre y
celulitis de la herida quirdrgica, que cedié con tratamiento antibidtico.

Cuatro afios después de la intervencién fue ingresada en el Hospital Clinicoquirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” con un sindrome febril prolongado, dolor lumbar y
descompensaciéon de su diabetes. En el examen fisico se hall6 un aumento de volumen
en la region lumbar derecha, doloroso y con signos flogisticos. En los estudios
realizados se encontro leucocitosis y velocidad de eritrosedimentacion en 66. En los
estudios imaginoldgicos se informé (ultrasonido y tomografia axial computadorizada) la
presencia de una coleccién celular en proyeccién del psoas derecho que desplazaba al
rifdn hacia adelante (Fig.).

.

Fuente: Archivos de imagenes, Hospital Clinicoquirirgico “Hermanos Ameijeiras®.
Fig. Tomografia axial computarizada: coleccion celular en proyeccion del psoas
derecho que desplaza al rifion hacia adelante.
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Se decidié intervenir quirdrgicamente para drenaje de la coleccién purulenta y
extraccion de los calculos. Se realizé una incisién de lumbotomia derecha y se
evacuaron 300 mL de pus y varios calculos. A partir de este momento la evolucién fue
satisfactoria.

DISCUSION

El derrame biliar y la caida de calculos a la cavidad abdominal ocurre con mas
frecuencia en la colecistectomia laparoscoépica que en la cirugia convencional, y la
pérdida de estos se observa con un incidencia del 0,2 al 2 %.* La forma de evitarlo
puede ir desde una intervenciéon cuidadosa, la aspiracién inmediata a través de la
perforacidon vesicular, hasta el cierre de esta con grapas y ligaduras. Se recomienda la
extraccion de todos los calculos caidos a la cavidad por el riesgo que tienen de
desarrollar complicaciones futuras, aunque la imposibilidad de retirarlos todos no debe
conllevar necesariamente una conversion quirdrgica. Se sugiere el uso de drenaje,
antibioticoterapia y mayor seguimiento posoperatorio.®

Existen trabajos con modelos experimentales (en perros) sobre las consecuencias de la
retencion intraabdominal de calculos. Bonor y cols.” clasificaron estos efectos en 3
grupos:

e Grupo I: colecistectomia laparoscépica y extraccion de calculos.
e Grupo ll: colecistectomia laparoscoépica y calculos retenidos.
e Grupo llI: colecistectomia laparoscopica y calculos infectados retenidos.

Concluyeron en sus resultados que los grupos Il y 11l presentaron fistulas y abscesos
(89 y 100 %, respectivamente). Otros autores obtuvieron los mismos resultados.®

Paramesh y cols.® describen la presencia de un absceso subdiafragmatico y pleural
derecho, secundario a la retenciéon de célculos después de una colecistectomia.
Asimismo, se reporta el sangramiento espontaneo por horadaciéon de calculos en el
parénquima hepatico.'® Otros autores describen el hallazgo de célculos en sitios tan
inverosimiles como un saco herniario,!! las vias urinarias® o un absceso de pulmén que
provocé una hemoptisis masiva.?

En conclusién, ante la evidencia reportada de esta complicaciéon y la imposibilidad de
predecir cuales pacientes con litiasis residual intraabdominal la presentaran, se
recomienda el intento cuidadoso de extraer todos los célculos caidos a la cavidad
abdominal en el transcurso de una colecistectomia laparoscépica.
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