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Absceso Retroperitoneal Post Colecistectomia Laparoscopica
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RESUMEN

La perforacién accidental de la vesicula biliar durante la colecistectomia laparoscdpica con vacia-
miento de su contenido hacia el espacio intraabdominal no es un suceso infrecuente. Es cada vez
mayor la preocupacién de [os cirujanos sobre las posibles repercusiones que este suceso pueda traer
consigo. Se ha reportado la formacidn de abscesos, infeccidn, inflamacién, fibrosis, adherencias,
etc. Presentamos a continuacién el caso de un paciente febril, con malestar general, leucocitosis y
con el antecedente de haber sido sometido a una colecistectomia Japaroscépica. El diagndstico
preoperatorio fue tumor retroperitoneal mixto vs. absceso retroperitoneal; comprobdndose durante
la operacién este Gltimo. Recomendamos al cirujano tomar las precauciones necesarias para retirar
la totalidad de los cdlculos de la cavidad abdominal y tener presente, en pacientes que presentan
sintomatologia abdominal postquirdrgica tardia, la posible relacién con el antecedente de haber
sido sometido a una colecistectomia laparoscépica.
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RETROPERITONEAL ABSCESS AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
SUMMARY

Accidental rupture of gallbladder during laparoscopic cholecystectomy associated with escape of
its content to intraabdominal space is a non-infrequent event. Surgeons worry about potential
complications this event could trigger. It has been reported abscess formation, infections,
inflammation, fibrosis, adhesions, etc. We present a case of a feverish patient with malaise,
leukocytosis and history of laparoscoptc cholecystectomy. Preoperative diagnosis was mixed
retroperitoneal mass vs. retroperitoneal abscess. During the surgery we confirmed the second
suspection . We suggest surgeons should take precautions to remove all the gallstones from peritoneal
space. Also, they should be alert about abdominal pain in patients with previous laparoscopic
cholecystectomy.

Key words: Peritoneum; Cholecystectomy; Abscess; Gall Bladder.

INTRODUCCION ocurre en un nimero sustancial de pacientes (hasta un

La perforacion accidental de la vesicula biliar duran-
te la colecistectomia laparoscépica (CL), con vaciamien-
to de bilis y cdlculos hacia el espacio intraabdominal,

Correspondencia:
Dr. Victor Macedo Peria
Prolongacion Primavera 2391
Santiago de Surco. Lima 33. Peri
E-mail: anales@sanferunmsm.edu.pe

161

40%). Para muchos cirujanos, este evento no justifica la
conversion a una laparotomia aun cuando el nimero de
calculos dejados sea considerable (). Sin embargo, la
formacidn de un absceso como complicacién secunda-
ria a la retencién de calculos en el espacio
intraabdominal luego de una CL es inusual (*?%). Se ha
encontrado pocos casos de abscesos post-CL reporta-
dos en la literatura. La ubicactén mis comtn de forma-
cién fue el tugar de colocacién del trécar, entre otros
lugares reportados se encuentra el retroperitoneo (*).
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El tiempo de presentacién es de 4-5 meses (rango: 4
dias - 12 meses) siendo aparentemente la poblacién
anciana Ja de mayor riesgo (*). Presentamos a conti-
nuacién el caso de un paciente varén con el diagndsti-
co de absceso retroperitoneal como consecuencia de
coleccién biliar y calculosa luego de una colecis-
tectomia laparoscopica.

CASO CLINICO

Paciente varén de 61 afios, de profesion médico ci-
rujano.

Ingresa al hospital el 10/02/98, por presentar ma-
lestar general, fiebre alta de 39°C. Con veinte dias de
evolucién, recibié antibiéticos por via oral durante sie-
te dias sin mejoria. Su radiografia simple de térax fue
normal y tenia un hemograma con 17 000 leucocitos.
En la dltima semana presentd anorexia, apatia y pérdi-
da de peso.

Antecedentes: Hepatitis a los 20 afios. En 1992 se
le realizé una toracotomja derecha y laparotomia por
herida por arma de fuego. En noviembre de 1995 fue
sometido a una colecistectomia laparoscépica, proce-
dimiento laborioso. En la diseccidén se abre la vesicula
cayendo bilis y multiples cdlculos a la cavidad abdo-
minal perdiéndose muchos de ellos.

Relato: Paciente con aparente buen estado general,
adelgazado, con asimetria del hemiabdomen derecho,
no doloroso. Se palpa borde hepatico. Leucocitos 16
600, neutréfilos 84%, ecografia: segmento 6 del higa-
do con imagenes quisticas de 12 x 9 ¢cm y tumoracidn
sélida en la parte inferior que desplaza al rifién dere-
cho. TAC abdominal: tumoracién retroperitoneal dere-
cha con componentes liquidos y sélidos en su parte in-
feriorde 18 x 12 cm localizada detrds del I6bulo dere-
cho del higado y en su parte superior desplaza al rifién
derecho (Figura N° 1).

El paciente fue operado con el diagndstico
preoperatorio de tumor retroperitoneal mixto vs. abs-
ceso retroperitoneal. Se realizé una incision subcostal
derecha, observidndose el higado y rifién derechos
desplazados hacia ia linea media por tumoracion
retroperitoneal de 20 x 12 cm. Se expuso la
tumoracién e inmediatamente después se tomo biop-
sia por congelacion de Ja parte sélida y puncidn-as-
piracién de la parte liquida, notdndose salida de pus
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cremoso amarillento, por Jo que se procedid a la aper-
tura del absceso y evacuacién de pus con detritus y
muldples cdlculos de 5 mm, limpieza y drenaje ce-
rrado del absceso. La biopsia por congelacién resul-
t6 negativa para neoplasia.

La evolucidn post-operatoria fue satisfactoria.

DISCUSION

Las complicaciones en la CL han sido reportadas,
pero referidas basicamente a las ocurridas en el acto
operatorio o en el postoperatorio inmediato. Nosotros
reportamos un caso de absceso retroperitoneal dos
afios y tres meses después de una operacién de
colecistectomia laparoscépica laboriosa donde ca-
yeron cédlculos a la cavidad abdominal, dejandolos
perdidos por la dificultad de extraerlos y el com-
promiso del cirujano con el colega de no convertir
la operacién.

Ponemos a discusién el inconveniente de dejar cél-
culos residuales, perdidos o abandonados, en la cavi-
dad abdominal durante una CL, lo que para muchos
cirujanos es considerado como algo intrascendente (*).

La ruptura de la vesicula durante la operacidn, con
salida de bilis y cdlculos a la cavidad abdominal, es un
hecho que ocurre con relativa frecuencia sobre todo
cuando se trata de una vesfcula escleroatréfica,
subaguda y de dificil diseccién. Reportes sobre la inci-
dencia real de este accidente no se conocen, a diferen-
cia de los estudios comparativos inmediatos entre {a
técnica convencional y la laparoscépica no se obser-
van diferencias significativas entre ambos métodos en
lo referente a lesiones de las vias biliares (¢).

En el primer estudio sobre complicaciones operatorias
en nuestro servicio, encontramos una incidencia del 9%
de apertura accidental de la vesicula en la CL, otros es-
tudios reportan cifras que van del 1 al 30% (7). Algunos
cirujanos consideran que dejar cdlculos abandonados o
perdidos no tiene mayor importancia en la evolucidn del
paciente.

Hay en la literatura reportes sobre la pérdida de cal-
culos en una CL. Ponce (%), reporta tres casos de com-
plicactones por calculos extraviados dentro de [a cavi-
dad abdominal; dos de sus casos presentaron abscesos
intraabdominales, siete y diez meses después de la ope-
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Fig. N° 1.- TAC. Muestra de tumoracidn
retroperitoneal derecha de consistencia mixta,
sélida y liquida que desplaza al higado y
rindn derecho hacia la linea media.

racién y el tercero una obstruccién duodenal por
compresidn extrinseca del proceso inflamatorio causa-
da por los calculos. Se reporta también migracién de
cdlculos a los bronquios con expulsidn de éstos con la
tos (coleliptosis).

En los casos reportados en la literatura, el diagnds-
tico fue sugerido sélo por ecografia debido a que la
conducta agresiva de las lesiones sugeria mediante
tomografia computada, Ja posibilidad de enfermedad
metastésica peritoneal (). Los pacientes mencionados
en la literatura requirieron drenaje percutdneo u opera-
tivo de las colecciones y en uno de ellos se utilizé para
su ubicacién y posterior drenaje y remocion, la locali-
zacion radiolégica intervencionista.

La ocurrencia de caer calculos y bilis durante una
CL debe de ser tomada con mucho interés por el ciru-
jano, figurar en el reporte operatorio y deben tomarse
todas las precauciones con el fin de retirar estos cdlcu-
los de la cavidad abdominal.

Una recomendacidn que podemos aportar es el
tener presente este problema en pacientes que pre-
sentan sintomatologfa abdominal tiempo después de
una laparoscopia que reporte calculos residuales per-
didos, como ocurrié en el presente caso.
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. Abceso D : Rifién Derecho
1: Zona liquida E : Rifién Izquierdo
2: Zona sélida F : Aorta Abdominal

: Cuerpo Vertebral G : Higado

: Mdsculos Paravertebrales H : Asas Intestinales
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