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Masa intraabdominal por litiasis biliar abandonada tras
colecistectomia laparoscoépica

Joaquin Carrasco Campos

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga, Espafia

Resumen

La presencia de abscesos o masas intraabdominales (sin causa justificada) en pacientes
colecistectomizados debe hacernos sospechar en procesos secundarios a litiasis residuales. La
utilizacién de “bolsa laparoscopica” durante la extraccion de la vesicula puede ser un método
preventivo adecuado, y a pesar que hasta ahora, el principal tratamiento ha sido el abordaje
quirargico por sus diferentes vias, las Ultimas tendencias abogan por métodos menos invasivos,
aunque habra que esperar a series mas grandes y estudios mas adecuados para promover este
abordaje como primera indicacion terapéutica.

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es la opcion terapéutica de eleccién para la mayoria de los pacientes con
colelitiasis sintomatica (1). Sin embargo, la utilizacion de esta técnica ha favorecido la aparicion de
complicaciones que no se observaban con la cirugia abierta (2), entre ellas cabe destacar el abandono de las
litiasis en el interior de la cavidad abdominal (3).

La perforacién de la vesicula y la pérdida de calculos es un evento intraoperatorio relativamente
frecuente (3, 4). La extraccion de los mismos es en ocasiones técnicamente compleja y consume mucho
tiempo quirdrgico, por lo que quedan abandonadas en la cavidad abdominal. Inicialmente se pens6 que este
abandono era inocuo (1, 2), pero cada vez son mas los trabajos que describen complicaciones tanto precoces
como tardias derivadas de litiasis perdidas (5).

CASO CLIiNICO

Mujer de 58 afios con antecedentes personales de hernia de hiato, artrosis, sindrome ansioso-depresivo y
colecistectomizada hacia 11 meses. Presentd tumoracion dolorosa a nivel epigastrico que habia ido en
aumento en los Ultimos meses. Se realizaron como pruebas diagnésticas: 1) Ecografia abdominal: entre pared
abdominal y mesocolon transverso se observa masa de 4.5 x 3.5 cm. con calcificacién en su interior. 2) TAC
abdominal: masa de 5 x 4 cm. que podria depender de peritoneo parietal o bien de colon transverso. 3)
Colonoscopia: normal. Resto de pruebas analiticas dentro de la normalidad (Fig. 1)

Se decidio intervencién quirdrgica con sospecha de masa intraabdominal de origen incierto. Como
hallazgos intraoperatorios se encontré tumoracion inflamatoria de 7 x 6 cm. situada en la transcavidad de los
epiplones, entre el mesocolon transverso y envuelta por epiplon menor. Durante la diseccion se realizé apertura
de la tumoracion inflamatoria con salida de contenido purulento y litiasis biliar de aproximadamente 1.5 cm.
Presentd un postoperatorio sin incidencias siendo dada de alta en 48 horas. La anatomia patolégica informo

como tejido fibroadiposo con inflamacién aguda abscesificada.
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(Fig. 1. Masa abdominal de 5 x 4 cm (flecha)

RESULTADOS y DISCUSION

En la figura 1 se observa una masa abdominal de 5 x 4 cm (flecha) a la que se hace referencia en este caso
clinico.

La perforacion de la vesicula durante la colecistectomia laparoscopica se produce por tres situaciones:
tracciones durante la exposicion, roturas mediante la diseccién por electrocauterio y al intentar extraer la
vesicula por la puerta umbilical. Aproximadamente el 50% de las veces que se produce perforacion de la
vesicula existe caida de bilis y litiasis a la cavidad abdominal (6). La mayoria de las veces estas litiasis son
recuperadas, quedando abandonadas en el 1% de los casos (3), aunque los datos no son bien conocidos por la
falta de estudios y documentacion (7).

La principal complicacién del abandono de las litiasis es la formacion de masas inflamatorias o
abscesos intraabdominales (5, 8), aunque también se han descrito otras como adherencias, fistulas cutaneas o
intestinales, etc. Las masas o abscesos se han localizado principalmente en la cavidad peritoneal (a nivel
subdiafragmatico, subhepatico, sitio del trécar,etc.) y mas infrecuentemente a nivel retroperitoneal (9).

La aparicion de los sintomas es variada desde dias hasta afios tras la colecistectomia laparoscépica,
pero la media esta entre 10-12 meses postoperatorios (10). No esta claro porque soélo el 20% de los pacientes
(9) con litiasis intraabdominal desarrollan abscesos u otro tipo de complicaciones. Existen estudios clinicos
experimentales que relacionan mayor riesgo de formacion de adherencias y procesos inflamatorios con las
litiasis y no con la bilis abandonada en la cavidad abdominal (11). Se han implicado en la patogénesis la
presencia de conglomerados litiasicos, litiasis fragmentadas (11) o su composicién quimica, a favor de los
pigmentarios (bilirrubinato) y mixtos (12, 13). Asi mismo, hay evidencias que sugieren un aumento en la
aparicion de estas complicaciones cuando a la presencia de la litiasis se asocia una bilis infectada en el
momento de la intervencién (3, 11, 13).

El diagnéstico se apoya fundamentalmente en métodos de imagen: ecografia y TAC. La base del
tratamiento es la retirada de las litiasis residuales. Aunque en la mayoria de las series revisadas la cirugia, bien
por via abierta o laparoscoépica, ha sido la técnica de eleccion, dltimamente hemos sido testigos de la aparicion
de nuevas publicaciones donde recomiendan la extraccion de las litiasis por métodos percutaneos, dejando la
cirugia sdlo para cuando éstas no sean resolutivas (14, 15).
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