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Resumen
El hecho de haber operado

un caso de cdlculos biliares
intratordcicos, subpleurales
en una paciente colecistecto-
mizada via laparoscdpica
hace dos anos, nos motivo a
la siguiente revision. En la
literatura mundial se repor-
tan 49 casos de fomp!ic‘d-
ciones por cilculos abando-
nados en el peritoneo du-
rante colecistectomias
laparoscépicas. Seguramente
la frecuencia es mayor, sin
embargo, gran nimero de

ellos no han sido reporta-

dos.

Summary

On the occasion of having
resolved the case of a pa-
tient cholecystectomized
two years earlier, of an in-
trathoracic, subpleural gall-
stone, we present the fol-
lowing revision. In world-
wide literature only 49
cases of complications due
to gallstones left in the

peritoneal cavity, after laparoscopic cholecystectomy, have
been reported. Probably the frequency of these complications

is greater, nevertheless, the cases have not been reported.

Introduccién

Durante los afios en que se ha operado colelitiasis
mediante técnica videolaparoscopica, se han descrito
multiples complicaciones por cdlculos que caen libres
al peritoneo, como por ejemplo, abscesos
subfrénicos, subhepdticos, rectovesicales, abscesos de
la pared abdominal, eliminacién de céilculos por - via
uretral e incluso por via respiratoria. A continuacién
presentamos un caso clinico de un absceso subpleural
secundario a cdlculos biliares residuales post
colecistectomia laparoscépica.

Caso clinico

En el afio 1997, se diagnosticd un caso de migracién
intratordcica de cédlculos biliares post colecistectomia
laparoscépica. El caso se trata de una paciente de
sexo femenino, de 63 afnos de edad, sometida hace
dos afios aproximadamente a una colecistectomf{a via
videolaparoscopfa en otro centro hospitalario.

Tres meses antes de la actual consulta, la paciente

inicia un cuadro de tos con expectoracidn mucosa,
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asociada a dolor en la regiéon inferior del hemitérax
derecho, asi como ¢n el hipocondrio derecho. Se rea-
lizo una radiografia de torax la cual revelé una
atelectasia en la base pulmonar derecha (Ver figura

ol B

Figura 1: Rudiogmﬁﬂ de Torax

Atelectasia basal derecha y ascenso diafragmdtico

[a tomograffa axial compuluriz:ida de tdrax eviden-
c16 la presencia de una masa pla‘:ural en la region
basal derecha, interpretada como un posible

mesotelioma (Ver figura N° 2).

Figura 2: TAC Tordcica: Masa pleural basal posterior dere-

cha, con imdgenes hipodensas en su interior.

La paciente es sometida a una toracotomia derecha,
encontrandose un absceso subpleural de aproximada-
mente 100 ml, el cual contenia tres cdlculos biliares
facetados. Se realizé aseo y drenaje.’La paciente evo-

luciond satisfactoriamente en su postoperatorio.
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Discusion

El presente caso nos motivé a revisar la literatura
mundial encontrando diversos reportes sobre compli-
caciones de cdlculos biliares dejados libres en el
peritoneo. Por ¢jemplo, Lutken (1), entre otros, re-
porta un caso de eliminacién de un cilculo por via
uretral, Rothlin (2) publica tres casos de abscesos
intraabdominales, Cline (3) uno de salida de un cal-
culo a través de una cicatriz umbilical y Targarona
(4) refiere un caso de un absceso en fosa iliaca dere-
cha.

Algunos de estos autores analizan la frecuencia de
perforacion vesicular durante una colecistectomia
por videolaparoscopia, reportando cifras entre un 23
y 30%. Estas se elevarian a 50% al tratarse de casos
de colecistitrs Jgudal. lLa caida de calculos al
peritoneo se estima en un 10 a 12%, sin embargo, la
frecuencia de complicaciones seria mds baja (5,6,7).
A raiz de esto, se ha experimentado en conejos y en
ratas la evolucién de cdlculos pigmentados y cilculos
de colesterol estériles depositados en su cavidad ab-
dominal. Se observé que con alta frecuencia (70%)
se formaron adherencias, mientras sélo en dos casos
hubo desarrollo de abscesos intraabdominales.
Stewart (8,9) analizé los cilculos pigmentados y los
de colesterol y demostré que un 92% de los calculos
pigmentados tenian colonias bacterianas. Este traba-
jo revel6 el rol litogénico de las bacterias; éstas serian
responsables de la precipitacion y subsecuente forma-
cion de cdlculos. De esta forma es razonable asumir
que cdlculos pigmentados libres en ¢l abdomen pue-
dan evolucionar a una infeccidn intrapcri[uncul
(10,11). La experiencia de Stewart fue confirmada en
la clinica por Smith, encontrando que los calculos
pigmcntad:)s se encontraban en un 53% de los pa-
cientes que presentaban sepsis biliar, mientras que
los cilculos de colesterol, estériles, se encontraban

s6lo en el 18% de estos pacientes (8,9).
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Complicacioén
Calculo drenado en sitio trocar

Absceso intraabdominal
Abdomen agudo

Absceso en Douglas (2 casos)

Absceso subhepatico

Absceso en saco hernia inguinal

Absceso ovarico

Absceso intraabdominal
Absceso en sitio trocar
Fistula cutanea

Calculo drenado en sitio trocar (3)

Absceso intraabdominal (3}

Dolor abdominal (calculos en
abdomen y pelvis)

Absceso intraabdominal
percutaneo

Absceso subhepatico-Cirugia-
Colelitoptisis

Absceso de pared abdominal
Absceso intraabdominal
Masa en hipocondrio derecho
Absceso en sitio de trocar
Masa subhepatica
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+ empiema pleural
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Dren percutaneo
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4 dias
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1 ano
4 meses

4 meses

2 meses

4 meses
4 meses
5 meses
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5 meses
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8 meses

15 meses
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7 meses
2 anos

1 ano
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Comentarios

La frecuencia de perforacion vesicular durante la
colecistectomia laparoscépica es de 23 a 30%. La fre-
cuencia de cdlculos biliares abandonados en
peritoneo es de 13 a 32%. Sin embargo, la presencia
de complicaciones producidas por estos cdlculos
biliares es de sdélo 0.1 a 0.3% (4). Ver cuadro N* 2.
Se han estudiado los posibles motivos que justifiquen
esta diferencia, atribuyéndose como una causa de
complicaciones, la presencia de gérmenes, especial-
mente en los cdlculos pigmentados (12,13,14).

Por otra parte, otros estudios experimentales dedica-
dos a determinar el riesgo potencial de cdlculos
biliares residuales en peritoneo sugieren que los mo-
vimientos del diafragma, asi como el movimiento del
higado, pueden inducir a la erosién mecdnica de am-
bas superficies y pueden explicar la migracién de cdl-
culos al térax (15).

La prevencién de estos casos es evitar la caida de cdl-
culos al peritoneo durante procedimientos
laparoscépicos, su eventual extraccion con lavado
peritoneal intraoperatorio y el uso de antibidticos

profildcticos. La resolucién de un cuadro semejante

al presentado es por cirugia a cielo abierto.
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