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La colecistectomia laparoscépica (CL) es la técnica quirirgica de eleccion actual para el tratamiento de
la colelitiasis sintomatica. Sin embargo, este procedimiento acarrea ciertas complicaciones, dentro de las
cuales destacamos la perforacion de la vesicula biliar con subsiguiente caida de los calculos y bilis a la
cavidad peritoneal, que puede dar origen a la formacion de abscesos abdominales tiempo después de dicho
procedimiento quirtirgico.

Por tal motivo, los calculos biliares abandonados deben reconocerse como una fuente potencial para la
formacion de un proceso inflamatorio intraabdominal, en especial cuando se tiene historia de perforacién
vesicular durante el procedimiento, o en los casos de conversion a colecistectomia abierta y caida de los
célculos a la cavidad peritoneal. Tanto los radidlogos como los cirujanos deben familiarizarse con los hallaz-
gos imagenoldgicos de las diferentes modalidades diagndsticas, como el ultrasonido, la TC y la resonancia

magnética, asi como con las diferentes manifestaciones clinicas que pueden presentarse.

En esta publicacion, presentamos los casos de 7 pacientes con antecedente de colecistectomia laparosco-
pica que acudieron al servicio de urgencia de nuestro hospital por dolor abdominal y en quienes los hallazgos
imagenoldgicos determinaron la presencia de colecciones perihepéticas por célculos caidos.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica (CL) es la técnica quirtir-
gica de eleccidn actual para el tratamiento de la colelitiasis
(1), 1a cual ha disminuido el ntimero de complicaciones
en comparacion con la colecistectomia abierta, ademds de
ofrecer una disminucidn en la estancia hospitalaria y en el
tiempo de recuperacién en el postoperatorio (2).

Las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica
son infrecuentes, aunque conllevan una alta morbilidad para
los pacientes que las presentan. Una de las complicaciones
mds comunes es la perforacion de la vesicula biliar con sub-
siguiente caida de los calculos —en ocasiones infectados— y

de bilis a la cavidad peritoneal, lo que puede dar lugar a la for-
macion de abscesos, desde localizacion subcapsular hepatica
hasta extension al torax e, incluso, con expectoracion de calcu-
los en algunos casos reportados en la literatura (1, 2, 3, 4, 5).
Laincidencia de perforacién de la vesicula ocurre entre el 15%
y el 40% de las colecistectomias laparoscépicas (3, 6, 7, 8).
Los hallazgos radiolégicos de estas complicaciones se han
descrito poco en la literatura, pero hay diversos hallazgos
imagenoldgicos que, acompanados de la clinica y teniendo
en cuenta el antecedente de CL, deben alertar al radiélogo
y al clinico sobre la posibilidad de que el paciente presente
una reaccidn inflamatoria a calculos abandonados, los cua-
les se comportan en estos casos como cuerpos extrafios.
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Abstract

Laparascopic cholecystectomy (LC) is the current surgical technique of choice for the treatment of sympto-
matic cholelithiasis. However, this procedure leads to certain complications, of which we highlight gallbladder
perforation with the subsequent spillage of stones and bile into the peritoneal cavity, which may give rise to
the formation of abdominal abscesses some time after the surgery.

For this reason, abandoned gallstones should be recognized as a potential source of intra-abdominal in-
flammatory processes, especially when there is a history of gallbladder perforation during the procedure, or
in cases of conversion to open cholecystectomy and spillage of gallstones into the peritoneal cavity. Both
radiologists as well as surgeons should be familiar with the imaging findings of the various diagnostic moda-
lities such as ultrasound, CT and magnetic resonance imaging, as well as the various clinical manifestations

that can present.

In this publication we present 7 cases of patients with a history of laparascopic cholecystectomy who
presented to our hospital’s ER with abdominal pain and in whom the imaging findings showed the presence
of perihepatic collections caused by spilled stones.
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En este articulo, presentamos una serie de 7 pacientes
con antecedente de colecistectomia laparoscopica que,
luego, reingresaron al servicio de urgencias de nuestra ins-
titucion con cuadros de dolor abdominal y presencia de
proceso inflamatorio intraabdominal.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio consiste en una serie de casos de 7 pacien-
tes con diagndstico de absceso subcapsular hepético por
célculos abandonados en cavidad después de colecistec-
tomia laparoscopica que se presentaron en la Fundacion
Cardioinfantil entre los afios 2010 y 2013. Se reportaron
las fechas de dicho procedimiento y la fecha de consulta
relacionada con la complicacidn, y se notificé el tiempo
transcurrido entre la CL y la aparicién de los sintomas.

Se realiz6 una revision de las historias clinicas de los 7
pacientes, que inclufan las evoluciones médicas y los exa-
menes paraclinicos, asi como los estudios microbiolégicos
de liquido abdominal y hemocultivos. Se recopilaron todos
los estudios imagenoldgicos realizados a cada paciente rela-
cionados con el diagndstico de coleccion intraabdominal,
que incluyen ultrasonido (US), tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética nuclear (RM).

Todos los ultrasonidos fueron realizados enfocados en
la region del abdomen con los equipos GE Logiq PS y
Siemens X300; las tomografias computarizadas fueron
realizadas en equipos Siemens Somaton Sensation 64 y
Siemens Emotion 16. Para las resonancias magnéticas, se
empled un equipo Philips Achieva 1,5 T.

De igual forma, se revisaron las notas operatorias dispo-
nibles de los pacientes llevados a cirugia con sospecha de
coleccidn subcapsular hepética secundaria a cdlculos aban-

donados. Otras notas no pudieron ser revisadas porque los
pacientes fueron intervenidos en otra institucion.

RESULTADOS

Todos los pacientes tenian el antecedente de colecistecto-
mia laparoscépica por colelitiasis y colecistitis descrito en
la historia clinica o como hallazgo prospectivo en las im4-
genes diagnosticas. En dos casos, no se obtuvieron datos de
la fecha de la CL. Adicionalmente, no se tuvo acceso a las
descripciones quirtrgicas de las CL en ningtin caso, ya que
estas fueron realizadas en otros centros hospitalarios.

El rango de tiempo transcurrido desde la CL hasta la apari-
cioén de los sintomas fue de 3 meses a 7 afos, con una media
de 25,8 meses; solo un paciente consult6 7 anos después de la
CL (Tabla 1). En 6 casos, los pacientes consultaron por dolor
abdominal en el hipocondrio derecho, y un paciente consulté
por dolor abdominal y sensacién de masa abdominal (Tabla
2). En ningtin caso se encontrd irritacién peritoneal en el exa-
men fisico. El tiempo promedio transcurrido desde la apari-
cién de los sintomas hasta el diagndstico fue de 6 meses.

En los 7 casos, se hizo el diagndstico por imdgenes: 6
casos por ultrasonido, 2 por TC y 2 por RM. En dos casos,
el grupo de radiologia intervencionista realizé6 drenaje
percutineo de la coleccién; sin embargo, ambos pacientes
volvieron a consultar por recurrencia de las colecciones. En
los casos restantes, no se realizé manejo percutdneo por el
antecedente de recidiva de la coleccién y se prefirié manejo
quirtdrgico como tratamiento definitivo (Tabla 3).

En las descripciones quirtrgicas de las reintervenciones,
solo se encontraron cilculos dentro de las colecciones en
1 paciente, en los demas; solo se describi6 la presencia de
colecciones con importante reaccion inflamatoria.
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Tabla 1. Tiempo de aparicion de sintomas posterior a colecistectomia.

Casos  Tiempo de aparicion Tiempo transcurrido entre
de los sintomas (en  los sintomas y el diagndstico
meses) definitivo (en meses)
Caso 1 3 1
Caso 2 - 8
Caso 3 18 18
Caso 4 84 2
Caso 5 12 -
Caso 6 12 1
Caso7 - -
Promedio 258 6

Tabla 2. Sintomatologia.

Motivo de consulta Cantidad de pacientes

Dolor abdominal 6
Sensacion de masa abdominal 1
Antecedente de absceso hepatico 2

Tabla 3. Manejo.

Manejo Cantidad de pacientes
Drenaje percutaneo 2
Laparoscopia diagnéstica
Conversién a laparotomia

Laparotomia exploratoria
Toracentesis y decorticacion pulmonar

A todos los pacientes se les tomé muestra de la coleccion y
esta fue enviada para tincién de Gram y cultivo. Los microor-
ganismos aislados en el cultivo de las colecciones fueron
Escherichia coli, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus y
Kilebsiella oxytoca. En el resto de casos, no se obtuvieron datos
microbioldgicos (Tabla 4). En un caso, el paciente desarro-
116 empiema tordcico derecho demostrado por los hallazgos
citologicos del liquido pleural, el cual se present6é como com-
plicacién subsiguiente a un intento de drenaje percutineo
de la coleccion subhepdtica. En ningtin caso se evidenciaron
clips de colecistectomia en la cavidad abdominal.

Tabla 4. Aislamiento bacterioldgico en las colecciones

Casos Microorganismo aislado
Caso 1 Escherichia coli
Caso 2 Streptococcus viridans
Caso 3 NC

Caso 4 Staphylococcus aureus
Caso 5 NC

Caso 6 Klebsiella oxytoca
Caso 7 NC
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DISCUSION

Desde 1992, el Instituto Nacional de Salud estandarizé la cole-
cistectomia laparoscopica como el procedimiento quirtirgico
de eleccion para la patologia de la vesicula biliar, entre las que
se destacan la colelitiasis, la colecistitis aguda, la disquinesia
biliar, entre otras. Las ventajas respecto de la colecistectomia
abierta son menor dolor postoperatorio, menor estancia hos-
pitalaria y rapida recuperacion. Estas caracteristicas hacen del
abordaje laparoscépico un procedimiento menos moérbido y
mas rentable econémicamente (9).

La tasa de complicaciones reportada en la literatura
mundial es del 4,8%, con la lesiéon de la via biliar como la
complicaciéon méds morbida, que alcanza una tasa del 0%
al 2% (10, 11). La perforacién iatrogénica de la vesicula
biliar durante la colecistectomia laparoscépica (CL) es
relativamente frecuente, con una incidencia que oscila
entre el 15% al 40%; esta se asocia con caida de célculos
a la cavidad abdominal, también denominados cdlculos
abandonados, lo cual es mds comun durante la CL que
durante la colecistectomia abierta. La prevalencia repor-
tada de cdlculos abandonados durante la CL es del 5% al
7% en la literatura quirtrgica. Segun Fitzgibbons y colabo-
radores, representan el 0,1% al 0,8% de las conversiones a
laparotomia (1,2, 6,7, 8,12, 13).

La incidencia real de complicaciones mayores por cal-
culos intraperitoneales tras una CL es dificil de determi-
nar debido a la escasa notificacién de la perforacién de la
vesicula en las descripciones quirtrgicas. En una revision
reciente de 8 estudios que abarcaba 24 936 colecistectomias
laparoscopicas, Zehetner y colaboradores concluyeron que
la incidencia de la perforacién de la vesicula fue del 12%
al 36%, con una incidencia de cdlculos caidos a la cavidad
del 5% al 19%, y una frecuencia de célculos perdidos (no
recuperados) del 2%. Se estima que el 8,5% de los calculos
retenidos conduciran a alguna complicacién (4, 14, 15).

Las complicaciones por célculos intraperitoneales son
poco frecuentes, aunque, en ocasiones, pueden conllevar a
consecuencias graves y a una alta morbilidad. Las complica-
ciones mds frecuentes asociadas con los célculos abandona-
dos tras colecistectomia laparoscépica son el absceso de la
pared abdominal (18%) e intraabdominal (44%); en este
ultimo grupo, el subhepitico y el subfrénico son los mas
frecuentes (Figura 1). Mucho menos frecuente son los tord-
cicos (12%) y los retroperitoneales (10 %). Sin embargo, el
espectro de complicaciones asociado con célculos abando-
nados también incluye infeccién de la herida quirargica, obs-
truccién o perforacién intestinal, senos cutdneos, adheren-
cias, fistulas (biliocutdneas, colocuténeas, biliocolocuténeas,
bilioentéricas) e ictericia (1,4, S,7) (Figura 2).

El tiempo de aparicion de los sintomas subsiguiente a la
caida de célculos en la cavidad es variable y, de acuerdo con
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Figura 1. Tomografia computarizada contrastada de abdomen en la que
se observa una coleccién septada subhepatica posterior derecha.

series de la literatura, oscila entre pocos meses hasta afios.
Las manifestaciones clinicas después de los 4 anos son muy
infrecuentes (3). En nuestra serie, el tiempo promedio fue
de 25,8 meses, y solo un caso se presenté después de 7 anos.
En cuanto a la fisiopatologia de la formacién de abscesos, se
estima que los célculos abandonados acttian como cuerpos
extranos que se pueden infectar ficilmente, lo cual conduce
a la formacion de un proceso inflamatorio que puede llevar
a la formacién de abscesos en dias a afios luego de a la cole-
cistectomia (16). Adicionalmente, hay diversas afecciones
conocidas que se han asociado con un riesgo mayor de per-
foracion de la vesicula durante la CL, dentro de las que se

destacan la experiencia y la curva de aprendizaje del cirujano,
la presencia de vesicula distendida, la colecistitis gangrenosa
y una larga evolucion preoperatoria del proceso.

Asimismo, Brockmann y colaboradores, en una revisiéon
de 91 pacientes con célculos abandonados en diferentes
localizaciones, concluyeron que los factores de riesgo de
desarrollar complicacién secundaria a cdlculos abandona-
dos fueron colecistitis aguda con bilis infectada, caida de
célculos pigmentados, multiples célculos (>15 célculos),
tamafio de los célculos (>1,5 cm) y edad avanzada. Sin
embargo, en un estudio publicado por Singh y colaborado-
res, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
el tamano y el nimero de célculos con la ocurrencia de abs-
cesos (1,3,6,7,13,17,18).

Asimismo, numerosas publicaciones clinicas y experi-
mentales han demostrado un mayor riesgo de complica-
ciones de los célculos abandonados, como adherencias y
colecciones intraabdominales, cuando se trata de calculos
pigmentados y en presencia de bilis infectada. Comparado
con los cdlculos de colesterol, los calculos pigmentados son
mas pequeios y multiples y,a menudo, conducen a inflama-
cién y formacién de adhesiones con un riesgo aumentado
de perforacion de la vesicula durante la CL y dificultades
en la recuperacion de los célculos pigmentados caidos. Las
complicaciones infecciosas son mds probables que ocurran
en célculos bilirrubinados porque este tipo de célculos con-
tienen a menudo bacterias viables (1,2, 3, 19).

Los microorganismos que se han cultivado y reportado
en célculos abandonados en cavidad abdominal asociados
con abscesos son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus milleri, Pseudomonas aeruginosa, Serratia mar-
cescens, Enterobacter cloacae, Hafnea alvei o Enterococcus
faecalis, microorganismos que se pueden encontrar en la

Figura 2. A. RM de abdomen con secuencia axial potenciada en T2 con supresién grasa DRIVE, en la cual se observan colecciones perihepiticas con
presencia de un vacio de sefal en el interior (flecha) correspondiente a un célculo abandonado. B. Imagen coronal de RM potenciada en T2, en la cual
se observa un trayecto fistuloso a la piel (flecha) en paciente con antecedente de CLP con calculo abandonado en cavidad abdominal.
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flora normal del tracto gastrointestinal (1, 18, 20, 21, 22).
Contrario alos calculos, los clips quirtrgicos caidos parecen
ser un hallazgo mucho menos significativo clinicamente,
ya que no estdn asociados con un mayor riesgo de forma-
cion de absceso y, por lo tanto, no necesitan seguimiento o
remocion quirdrgica. Se han reportado pocos casos de abs-
ceso intraabdominal secundario a clips quirtrgicos de CL.
Hussain report6 dos en una serie de 7 pacientes, los cuales
presentaron abscesos subfrénicos recurrentes que necesita-
ron remocién por laparotomia. Dicho autor concluyé que
no se considera su retiro de rutina debido a la naturaleza
inerte y estéril de estos clips (2, 6,23, 24) (Figura 3).

Figura 3. Reconstruccion coronal de tomografia computarizada
contrastada de abdomen. Se observa un clip metélico libre después
de una colecistectomia laparoscopica. Notese la ausencia de reacciéon
inflamatoria al rededor del clip (flecha).

En cuanto alos hallazgos imagenolégicos, en la ecografia,
los célculos abandonados se manifiestan como imdagenes
nodulares o lineales hiperecogénicas con sombra acustica
posterior (Tabla §).

Es conocido que todos los calculos, independientemente
de la presencia de calcio, causan este artificio en el ultraso-
nido (2, 3, 25) (Figura 4). Solo hay unas pocas series de
casos que describen las caracteristicas imagenoldgicas en la
TC de los célculos abandonados luego de colecistectomia,
tales como lesiones heterogéneas hipodensas, con o sin
calcificacion central, y realce periférico luego de la adminis-
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tracion de contraste. También se pueden presentar como
colecciones multiloculadas perihepéticas, a menudo cerca
del espacio de Morrison o en el retroperitoneo inferior al
espacio subhepitico, algunas veces con una imagen hiper-
densa en su interior, la cual corresponde al célculo (1, 6, 16,
25) (Figura §).

Tabla §. Hallazgos imagenoldgicos.

Modalidad diagndstica  Hallazgos imagenolégicos de calculos

abandonados

Imagenes nodulares o lineales
hiperecogénicas con sombra acustica
posterior de localizacion perihepatica.
Coleccién perihepatica.

Lesiones heterogéneas hipodensas, con
o sin calcificacion central (hiperdensa)

y realce periférico posterior a la
administracion de contraste.

Colecciones multiloculadas cerca del
espacio de Morrison o en el retroperitoneo
inferior al espacio subhepatico, con

una imagen hiperdensa en su interior,
correspondiente al calculo.

Patrones de calcificacion en los calculos
abandonados (periférico, central, difuso y
laminado).

Foco de baja intensidad de sefial, menor de
1 cm en las secuencias T1 gradiente de eco.
Lesiones hipointensas en las imagenes
potenciadas en T2 y son iso- a hipointensas
en las imagenes potenciadas en T1.

Los célculos de colesterol muestran sefial
elevada en T1.

Ecografia

Tomografia contrastada
de abdomen

Resonancia magnética
contrastada de
abdomen

Figura 4. Imagen de una ecografia abdominal en la que se observa
coleccion subdiafragmatica secundaria a reaccion a un cuerpo extrafio
por calculos abandonados en cavidad.
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Los calculos pigmentados con alto contenido de calcio
son facilmente diagnosticados con TC, mientras que los
calculos puros de colesterol y aquellos con bajo conte-
nido de calcio pueden no ser detectados (25). Se pueden
ver diferentes patrones de calcificaciéon en los calculos
abandonados (periféricos, centrales, difusos, laminados),
y pueden imitar metstasis peritoneales calcificadas (10)
(Figura 6). En la resonancia magnética, se han descrito
como colecciones perihepaticas multiloculadas subcap-
sulares, en ocasiones con compromiso de la pared abdo-
minal que exhiben intensidad de sefial heterogénea en las
imdgenes potenciadas en T2 y en las secuencias STIR. Una
revision subsecuente de las imdgenes de MR identificaron

célculos como focos de baja intensidad de senal, menor de
1 cm en las secuencias T'1 gradiente de eco. La mayoria de
los célculos son hipointensos en las imégenes potenciadas
en T2 y son iso a hipointensas en las imdgenes potenciadas
en T1, excepto en los célculos de colesterol, los cuales pue-
den mostrar sefial elevada en T1 (3, 10, 26,27) (Figura 7).

Diversos reportes basados en la experiencia de expertos
concluyen en que, por razones de costo y efectividad, se
recomienda realizar ultrasonografia o TC antes que MR
en pacientes que desarrollen coleccién luego de una CL
(3). El diagnéstico de los abscesos intraabdominales por
célculos puede confundirse con abscesos simples y actino-
micosis hepética. También se ha encontrado que los abs-

Figura S. Reconstruccién coronal de una TC abdominal en la cual se
observa coleccién subfrénica derecha secundaria a reaccién a calculos
abandonados 4 meses después de una colecistectomia por laparoscopia
en un paciente con piocolecisto.

Figura 6. TC abdominal contrastada en corte axial. Se observan
calcificaciones en espacio hepatorrenal, las cuales corresponden a
célculos abandonados después de una colecistectomia por laparoscopia
sin reaccioén a un cuerpo extrafio.

Figura 7. A. RM potenciada en T2 axial. Se identifica coleccién subhepatica con 2 defectos hipointensos en su interior (*), los cuales corresponden
a célculos abandonados. B. RM potenciada en T1 axial. Se identifica coleccién subhepética con 2 defectos hipointensos en su interior (*), los cuales
corresponden a cdlculos abandonados. C. Imagen axial de RM contrastada en secuencia T1 en la cual se observa realce periférico de la coleccién
perihepdtica derecha secundaria a célculos abandonados.
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cesos por célculos abandonados pueden imitar procesos
neopldsicos, enfermedad metastdsica peritoneal o procesos
como la peritonitis esclerosante, que, a veces, conduce a un
retraso en el diagndstico y el tratamiento; sin embargo, el
antecedente de colecistectomia por laparoscopia y la pre-
sencia de calcificacion favorece el diagnéstico de calculo
abandonado (1-3, 6, 13, 16) (Figura 8).

Figura 8. Reconstruccién coronal de tomografia computarizada de
abdomen en un paciente con diagnéstico de peritonitis retractil por
didlisis. Notese la presencia de maltiples calcificaciones irregulares sobre
los repliegues peritoneales, las cuales no deben confundirse con litos.

Es contradictorio que no exista un consenso para el
manejo de los célculos abandonados en cavidad abdomi-
nal. Esto se explica porque algunos cirujanos consideran
que la tasa de complicaciones es menor de la morbilidad
que implica la conversién del procedimiento a laparotomia
para extraccion de los célculos, cuando técnicamente no es
posible extraerlos por laparoscopia. Soper y colaborado-
res analizaron 10 174 colecistectomias laparoscopicas en
las que evidenciaron que la mortalidad y la incidencia de
complicaciones serias es significativamente menor que la
conversion a laparotomia para extraccién de los litos (28).
Tumer y colaboradores realizaron un estudio prospectivo
donde incluyeron 1528 pacientes llevados a colecistec-
tomia laparoscépica, entre 1992 y 2002. La perforacién
de la vesicula biliar y el abandono de calculos en cavidad
abdominal se dio en el 3,8% de los casos. Se documenta-
ron célculos abandonados en 49 pacientes, y 7 de estos
presentaron complicaciones relacionadas con este evento.
Dos de estos pacientes presentaron dolor o ileo intestinal
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que requirié manejo médico, y a S se les diagnosticaron
abscesos intraabdominales que fueron reintervenidos o
drenados de manera percutdnea y el cuadro se resolvid
completamente (29).

Rice y colaboradores realizaron un estudio prospectivo
en el que incluyeron a 1059 pacientes con colecistectomia
laparoscopica, en el que demostraron que la perforacién
vesicular con contaminacién de la cavidad abdominal
por bilis y calculos se asocia con una mayor incidencia
de abscesos intraabdominales (30). El tratamiento de las
complicaciones relacionadas por célculos biliares aban-
donados depende, entonces, del tipo de complicacién y
sintomas que estos generen. Sin embargo, en el 90% de los
casos, es necesario un procedimiento quirdrgico para el
drenaje del absceso intraabdominal y la extraccion de los
célculos, debido a que, sino se retiran los cdlculos abando-
nados, el absceso recurrird y aumentaré la movilidad del
paciente (16, 25) (Figura 9). La tasa de reintervencién
por recurrencia de abscesos intraabdominales alcanza el
32% de los casos (31), razén por la cual en nuestra insti-
tucion consideramos que el manejo ideal es quirurgico y
solo se deja el tratamiento percutdneo en aquellos casos
en los cuales la morbimortalidad del procedimiento qui-
rirgico es muy alta.

CONCLUSION

Los célculos abandonados deben reconocerse como una
fuente potencial para la formacion de colecciones intraab-
dominales secundarias a una reaccién a un cuerpo extrafio
que, en ocasiones, puede comprometer otras estructuras
como la pared abdominal, el diafragma o extenderse al
térax. Aunque los sintomas son inespecificos, el dolor
abdominal difuso o en el hipocondrio derecho, la disten-
si6n abdominal en pacientes con antecedente de CL hace
varios meses o incluso afos, con presencia de colecciones
intraabdominales, especialmente si son perihepéticas, debe
despertar la sospecha en el clinico y en el radidlogo de una
reaccion a un cuerpo extrafio por un célculo abandonado y
no debe dejar duda en los casos en los cuales se identifique
el célculo dentro una coleccién.

Dado el potencial de complicaciones que pueden tener
los célculos libres, es fundamental que el cirujano reco-
nozca una perforacién durante la colecistectomia y trate
de extraer todos los célculos libres, y también debe realizar
un exhaustivo lavado de la cavidad abdominal. En aquellos
pacientes que desarrollaron alguna complicacién debido a
un cuerpo extrano, definitivamente consideramos que el
drenaje percutineo no ofrece ninguna ventaja, ya que no es
un tratamiento definitivo por el alto indice de recurrencia.
Por lo tanto, el manejo quirdrgico con extenso lavado de la
cavidad es el procedimiento de eleccion.

Reporte de casos



Figura 9. A. Imagen de tomografia computarizada abdominal simple como guia para drenaje percutdneo de coleccién subhepdtica derecha. B.
Reconstruccion coronal de TC de térax del mismo paciente, en la que se observa coleccion pleural tabicada por drenaje a térax de la colecciéon después
de 24 horas del manejo percutaneo. Obsérvese el extremo del catéter pigtail (*).
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