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Cartas al Director

Absceso subfrénico con extension pleural y
subcutianea como complicacion de un calculo
vertido al peritoneo durante la colecistectomia
laparoscopica: implicaciones terapéuticas
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La perforacion vesicular y el vertido de célculos a la cavi-
dad peritoneal son complicaciones relativamente frecuentes
(18 'y 7%, respectivamente) en el transcurso de la colecistecto-
mia laparoscépica (CL). Aunque sélo un 2,3% de los cdlculos
vertidos causardn complicaciones, sus consecuencias pueden
ser graves (1). De estas, la formacién de abscesos intraabdomi-
nales (60%), abscesos de pared abdominal (14%) y fistulas
(12%) son las mas habituales, siendo menos frecuentes la apari-
cién de empiema, peritonitis, {leo, adherencias, obstruccién o
perforacién intestinal. La escasa prevalencia de las citadas
complicaciones, asi como la imposibilidad de predecir el patrén
evolutivo de los cdlculos residuales en el peritoneo hace que no
esté justificada la conversion de la CL a laparotomia, pero sea
necesario establecer unas directrices generales acerca del ma-
nejo terapéutico de esta complicacién (2,3).

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 67 afios de edad con ante-
cedentes personales de revascularizacién coronaria por infarto

agudo de miocardio en 1999, hipertension arterial, diabetes me-
Ilitus tipo 2, hipercolesterolemia, insuficiencia renal crénica y
colecistectomia laparoscépica en enero de 2000. En octubre de
2003 ingreso por un cuadro de dos semanas de evolucion de do-
lor pleuritico en hemitdrax derecho, fiebre, astenia, anorexia y
tos no productiva. Durante la exploracion fisica se hallé una
masa fluctuante, dolorosa y caliente a la palpacion en la cara
posterolateral del hemitérax derecho. Presentaba leucocitosis
(19.480/mm®) con neutrofilia y deterioro de la funcién renal
(creatinina 1,5 mg/dl). En la ecografia abdominal se observd
una coleccion subfrénica derecha con pared gruesa, de 60 x 22
mm de didmetro, asociada a enfermedad pleural ipsilateral y
con extension en contigiliidad al plano subcutdneo. En el inte-
rior de la coleccidn se detecté una imagen hiperecogénica con
sombra acustica posterior (Fig. 1). Los hallazgos ecograficos se
confirmaron mediante la realizacion de una tomografia compu-
terizada tordcica y abdominal.

Fig. 1. Imagen ecogréfica en la que se constata la presencia de una co-
leccién subfrénica derecha de paredes gruesas (flechas), en cuyo inte-
rior se observa una estructura hiperecogénica correspondiente a un
célculo biliar (punta de flecha).
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El absceso fue drenado mediante implantacion percutdnea
de un catéter tipo pig-tail de 9F bajo control ecografico. En el
cultivo del pus obtenido se aislé Streptococcus pyogenes 'y Es-
cherichia coli. Previamente a la recepcion del antibiograma se
habia iniciado tratamiento antibidtico por via intravenosa con imi-
penem. La evolucion clinica fue favorable, con desaparicion de la
fiebre, la sintomatologia local, la leucocitosis y el deterioro de la
funcién renal. Fue dado de alta a los 15 dias del ingreso.

Reingresé dos semanas después por recurrencia de los sinto-
mas y de la coleccion subfrénica. Fue intervenido mediante la-
parotomia subcostal derecha, realizindose desbridamiento y
drenaje del absceso, asi como extraccion del cdlculo de su inte-
rior. La evolucion postoperatoria fue favorable siendo dado de
alta a los 9 dias de la intervencién. Tras dos afios de seguimiento
no ha presentado recurrencia de su enfermedad. En la hoja opera-
toria de la CL, realizada 46 meses antes, se constato el hallazgo de
una colecistitis aguda con absceso perivesicular. Durante el pro-
cedimiento se produjo la rotura accidental de la vesicula y el verti-
do de tres cdlculos al peritoneo, de los que tnicamente dos pudie-
ron ser recuperados durante el acto operatorio.

Discusion

El primer aspecto terapéutico a contemplar es la profilaxis
de las complicaciones derivadas del vertido de célculos a la ca-
vidad peritoneal. En caso de perforacién vesicular accidental,
parece razonable recomendar el cierre de la perforacion y utili-
zar una bolsa para la extraccién de la misma con el fin de mini-
mizar la salida de célculos, intentar la recuperacién del mayor
ntimero de cédlculos durante la laparoscopia, realizar un exhaus-
tivo lavado peritoneal, remitir una muestra de bilis y un célculo
para cultivo microbioldgico, si es posible, e iniciar terapia anti-
bidtica por via intravenosa. La reconversion a cirugia abierta no
debe generalizarse y reservarse inicamente para casos seleccio-
nados, como ante la falta de recuperacién de un nimero eleva-
do de célculos o la presencia de bacteriobilia (4). En el resto de
los casos podria ser suficiente un seguimiento clinico y ecogra-
fico periddico (5), teniendo en cuenta que la mayor parte de las
complicaciones descritas se desarrollan tempranamente. Asi, de
los casos publicados hasta la actualidad, el 85,1% de las com-
plicaciones tuvo lugar en los 24 meses posteriores a la CL, y de
estos, mas de la mitad se diagnosticaron en los primeros 6 me-
ses. No obstante, se han descrito complicaciones tardias, de
hasta 46-60 meses después de la CL (6).

La aparicién de un absceso secundario al vertido de célculos
a peritoneo exige su drenaje, extraccion de los cdlculos y anti-
bioterapia. Aunque el drenaje percutdneo mediante catéter im-
plantado bajo control ecogréfico constituye una opcién terapéu-
tica vdlida en el manejo de las colecciones intraabdominales de
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diferentes etiologias, en los casos publicados de abscesos se-
cundarios a vertido de calculos este tratamiento ha resultado en
una elevada tasa de fracasos o de recidiva ulterior, hasta alcan-
zar el 78,5% (7). La persistencia del cdlculo en el interior del
absceso y la presencia de multiples cavidades separadas por
septos, como en el caso presentado (subfrénica, pleural, subcu-
tdnea), pueden ser las razones de la elevada tasa de fracasos del
drenaje percutdneo.

En conclusion, consideramos que el desbridamiento y drena-
je quirdrgico del absceso con localizacion y extraccion del cdl-
culo residual constituye el tratamiento de eleccién en el manejo
de las complicaciones secundarias al vertido de célculos bilia-
res durante la CL. No obstante, a pesar de la elevada tasa de fra-
caso y/o recidiva, el drenaje percutdneo podria constituir una
opcidn terapéutica a considerar en enfermos con elevado riesgo
quirdrgico.
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