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REPORTE DE CASO

Absceso Lumbar Secundario a Colelitiasis Retenida

Andrés Garcia Marin*, Jorge Martin Gil*, Teresa SGnchez Rodriguez*, Jorge de Tomas
Palacios* * y Fernando Turégano Fuentes™ * *.

RESUMEN

Los calculos abandonados tras apertura accidental durante una colecistectomia,
generalmente laparoscoépica, pueden producir complicaciones tardias, siendo el absceso
intraabdominal lamas frecuente. El diagnéstico se basaenla pruebadeimagen (ecografia
/ tomografia computerizada), siendo el drenaje y la extraccién quirargica de los calculos
la mejor opcién terapéutica, ya que el drenaje percutaneo presenta una elevada tasa de
fracasos. Sin embargo, el absceso en pared abdominal posterior como manifestaciéon
inicial de un absceso intraabdominal debido a colelitiasis retenida es poco frecuente,
por lo que reportamos este caso.
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SUMMARY

Lost gallstones after accidental opening of the gallbladder during cholecystectomy
usually under laparoscopy, can cause late complications. Intra-abdominal abscess is the
most frequent and the diagnosis is based on imaging techniques (abdominal ultrasound
or computed tomography scan). Surgical drainage with gallstones removal seems to
be the best approach, due to the fact that a simple percutaneous drainage has a high
failure rate. However, a posterior abdominal wall abscess as the initial manifestation of
intra-abdominal abscess due to retained gallstones is uncommon, and this prompted
us to report this case.
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INTRODUCCION

a colecistectomia laparoscépica es un procedi-

miento frecuente y seguro para el manejo de la

colelitiasis y sus complicaciones. Sin embargo,

la apertura de la vesicula biliar durante la disec-

cién del lecho hepatico, por traccién excesiva

o durante su extraccién por el trécar, ocurre
en un 15-40% de los casos, con salida de céalculos hacia la
cavidad peritoneal en dos tercios de los casos. El absceso
lumbar como manifestacién inicial de un absceso intraabdo-
minal secundario a colelitiasis retenida es un hallazgo poco
frecuente 2,

REPORTE DEL CASO

Varén de 69 anos de edad, con antecedentes de colecis-
tectomia laparoscépica hace 2 afos (anatomia patologica:
colecistitis crénica), que acude al Servicio de Urgencias por
la aparicién de una tumoracién dolorosa lumbar derecha
asociada a fiebre de 38.5°C, de cinco dias de evolucién. La
analitica s6lo mostré una elevacion de la proteina C reactiva.
Se realiz6 un drenaje del absceso bajo anestesia local con
toma de cultivo del que se aislé posteriormente Escherichia
coli. Tras comprobar que el absceso se introducia en la re-
gién muscular dorsal se solicité una tomografia computeri-
zada (figura 1) que revel6 una coleccion de 8 x 8.5 x 3 cm a
nivel subfrénico, con extensién hacia la regién subhepatica y
pared toracoabdominal posterior afectando a la musculatura
intercostal y dorsal ancho hasta alcanzar el tejido celular sub-
cutaneo y piel. En su interior se confirmé, tras la realizaciéon
de una ecografia abdominal, la presencia de un clip y dos
célculos abandonados, por lo que se decidi6 el ingreso del
paciente para antibioterapia y drenaje percuténeo del abs-
ceso. El paciente evolucioné satisfactoriamente por lo que
fue dado de alta a la semana reingresando al cabo de un mes
por reaparicion de la sintomatologia. Tras esto se decidi6 la
realizacién de una laparotomia con drenaje del absceso y ex-
traccién de los céalculos abandonados, con un postoperatorio
sin incidencias.

DISCUSION

La apertura de la vesicula biliar durante una colecistectomia
con salida de calculos a la cavidad peritoneal es un hecho
poco frecuente. Tras la apertura se recomienda mantener ce-
rrado el orificio, un lavado exhaustivo con suero fisiologico y la
extraccion de todos los célculos posibles, pese a lo cual éstos
persisten hasta en un 30% de los casos. Inicialmente se pen-
saba que todos los calculos vertidos eran disueltos de forma
progresiva. Sin embargo, son miiltiples las publicaciones que
describen la aparicién, aunque infrecuente, de complicaciones
tales como la formacion de abscesos con o sin fistulizaciéon a
la pared abdominal, adherencias, obstruccién o perforacién
intestinal, dolor pélvico crénico, masas, paso transdiafragma-
tico con produccién de empiema y expulsiéon con la tos, etc.
Estas complicaciones suelen presentarse tras un largo periodo
de latencia y mas frecuentemente en presencia de bilis infecta-
da, en los célculos pigmentarios o mixtos debido a una mayor
colonizacién bacteriana que en los de colesterol, mdltiples cal-
culos (>15) o un tamafo superior a 1.5 cm 9,

El absceso intraabdominal es la complicacién mas fre-
cuente. En la revision realizada por Castellon y cols. encon-
traron 60 casos en los que la localizacién mas frecuente fue
la subhepatica (31%) con un periodo medio de latencia des-
de la cirugia de 11.8 meses, con un maximo de 5 anos®. Su
diagnéstico requiere la realizacion de una prueba de imagen,
siendo la tomografia computerizada la prueba mas sensible,
si bien la ecografia es la mejor para detectar la presencia de
célculos abandonados. En la mayoria de los cultivos se aislan
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y enterococos. El
tratamiento es fundamentalmente quirtrgico ya que, aunque
el drenaje percutaneo ha obtenido algin éxito, su tasa de
recidiva o fracaso es elevada (78%) .
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Figura. 1.- Tomografia abdominopélvica: coleccion intraabdominal
subhepatica (flecha superior) con una imagen hiperdensa (flecha
inferior) compatible con un clip.
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