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Los nuevos problemas. Fistula lumbar
secundaria a litiasis biliar abandonada durante

cirugia laparoscopica
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Resumen

de la Republica. Montevideo, Uruguay

La colecistectomia laparoscopica como tratamiento de la litiasis de la via biliar accesoria se
ha visto acompafiada de una nueva complicacion relacionada al abandono de la litiasis y
clips en la cavidad peritoneal. La misma se vincula a la perforacion accidental de la vesicula,
ya sea durante la colecistectomia o la extraccién de la misma. En el presente trabajo se
comunica un caso clinico en el cual e abandono de litiasis vesicular, producida por la rotura
de la bolsa de nailon durante la extraccion vesicular en ocasion de una colecistectomia
laparoscopica de coordinacion 22 meses previo a la consulta, determiné un absceso lumbar
derecho que se drend espontaneamente, a partir de lo cual se constituyd un trayecto fistuloso
con supuracion persistente. Durante la exploracion intraoperatoria de la fistula se constatd
una litiasis biliar de 5 mm que se extrae, completando el procedimiento con la fistulectomia,

lo que permiti6 la cicatrizacidn y consecuentemente la resolucion definitiva del cuadro.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento habi-
tual delalitiasisdelaviabiliar accesoria

A partir de ellaunanuevaformade complicacion seha
descripto vinculada a abandono en la cavidad peritonesl
delitiasis, producto de laroturavesicular y clips metéli-
cos®.

Esta situacion se ha reportado con una prevalencia
gue oscilaentre 0,2%y 32%.

Como objetivo de esta comunicacion se presenta un
caso defistulalumbar derechaclinicamente evidente lue-
go de 22 meses, producto de litiasis vesicular abandona-
da en cavidad peritoneal luego de una colecistectomia
|aparoscdpica de coordinacion.

Caso clinico

Paciente de 71 afios, sexo femenino, con antecedente in-
mediato de col ecistectomialaparoscopi cade coordinacion.
De este procedimiento se destaco laroturade labolsade
nailon en el momento delaextraccion vesiculary el consi-
guiente pasaje de multiples célculos de diverso tamafio a
lacavidad peritoneal. Seintrodujo nuevabolsay seretira-
ron litiasis. En el posoperatorio inmediato expulsion de
célculos através de abordaje subxifoideo.

Veintidos meses después, consulté por tumoracion de
region lumbar derecha de 20 mm de didmetro, dolorosa,
acompafiada de elementos inflamatorios, la cua se eva
cuo, obteniéndose abundante material purulento.

Posteriormente dolor lumbar en hipocondrio derecho,
agregando sensacion febril, sudoracion profusa, consta
téndosetemperaturaaxilar de 39°C.

Seredlizé tomografiaaxial computada (TAC) abddmino
pélvicaque muestraextenso proceso hipodenso en el seg-
mento |V, con densidad liquida que emerge por las caras
anterior einferior del 6érgano. Mide 8 cm por 6 cm dedig&
metro mayores, no contiene gas, con las caracteristicasde
una coleccion abscedada.

Rifidn derecho levemente aumentado, se observamar-
cada alteracion de la densidad de la grasa perirrenal, de
aspecto inflamatorio, que llega hastala pared posterior y
por dentro compromete el musculo psoas, que presenta
coleccion liquidade 4 cm por 3 cm por 2 cm de diametros
mayores, compatible con un absceso (figural).

Durante lainternacion persistio con drengje de mate-
rial purulento atravésdelaherida. Serealizofistulografia
queevidencio el trayectoy lacoleccion lumbar (figura2).

Se exploré quirdrgicamente el trayecto fistuloso, se
dren6 material purulento, y se evacué un calculo biliar de
5mm (figura3). Seredlizo fistulectomiadejando lacavidad
abiertay drenada.

Buenaevolucion posoperatoria, con remision delasin-
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Figura 1. Tomografia axial computada. Absceso en
relaciéon al psoas derecho

Figura 2. Fistulografia. Trayecto y coleccion lumbar
derecha. Arriba, clips de la colecistectomia

tomatologiay cicatrizacién completa de la herida a seis
meses de seguimiento.

Discusion y comentarios
Dentro de las complicaciones vinculadas con el abando-
no de célculos en la cavidad peritoneal se describen abs-

cesos intraabdominal es®, empiema®, fistulas®, incorpo-
racion en ovario®, absceso en puerto de entrada®, litia-
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Figura 3. Litiasis biliar en el fondo del trayecto fistuloso

sis en saco herniario®, transito bronquia®, granuloma
vesical®®, expulsion delitiasisbiliar por viaurinaria®.

La constitucion de abscesos intraabdominal es secun-
darios acélculos hiliares abandonados en cavidad perito-
neal durante una col ecistectomia laparoscopi ca constitu-
ye unagrave complicacion que puede ocurrir muchos afios
después del procedimiento®?. Parra-Davila®® comunica
un caso de absceso retroperitoneal similar a presente,
que fue solucionado mediante un procedimiento minima-
mente invasivo, o que en nuestro caso hubieradejado el
célculo alimentando la fistula. Sichardt®, en tanto, re-
suelve un absceso perirrenal mediante una laparotomia
En laliteratura se han reportado casos de drenaje espon-
téneo en topografias variadas que se vinculan con €l sitio
en gque han quedado depositados los célculos. Dentro de
ellosunavaginal aconsecuenciade multipleslitiasisen el
fondo de saco de Douglas®.

En estos casos |la persistencia del drengje atraves del
trayecto que espontaneamente se produjo se debe a per-
manencia del factor que la determind, en este caso los
célculos.

La exploracion de dicho trayecto y la extraccién del
célculo o deloscéculos, degjandol o ampliamente abierto,
permiten la resolucion definitiva del cuadro en algunas
situaciones como la presente. Hougard® muestra un caso
similar de fistulectomia, sobre la pared abdominal se en-
cuentracon multiples calculos.

Si bien la col ecistectomialaparoscopi cahademostra-
do sus miltiples ventajas con respecto a la cirugia con-
vencional, estas complicaciones descriptas sevinculan a
nuevo procedimiento. Paraevitarlas es necesario realizar
una cuidadosa técnica quirurgica, tratando de no abrir la
pared vesicular durante lacolecistectomiay extraer lave-
siculay los célculos en una bolsa de nailon, con manio-
bras delicadas, sin forzar laextraccion y de ser necesario
ampliar e puerto por €l cua seestarealizando lamaniobra
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En caso de producirselaroturay el pasgjede calculos
alacavidad peritoneal esnecesariaunaexhaustivaexplo-
racion y extraccion de todos los célcul os, procedimiento
gue se torna laborioso y que demanda un tiempo adicio-
nal considerable en caso delitiasis multiplesy peguefias.

Summary

Cholecystechtomy laparoscopy to treat lithiasis of the
accessory hile duct has been seen to be accompanied by
anew complication resulting from abandoning the lithi-
asisand clipsin the peritoneal cavity. Thiscomplicationis
also related to the accidental perforation of the gall blad-
der, either during cholecystechtomy or its removal. This
study presents aclinical case where abandonment of the
biliary lithiasis which resulted from breaking the nylon
bag during vesicular removal in a laparoscopic
cholecystechtomy coordinated 22 months prior to con-
sultation, determined aright lumbar abscess which spon-
taneously drained causing a fistulous tract with constant
drainage. During intraoperative exploration of thefistula,
a5 mm bhiliary lithiasis was found and removed, and the
procedure was completed with a fistulectomy, what en-
abled scarring and consequently, the final resolution of
the symptoms.

Résumé

La cholécystectomie par |aparoscopie comme traitement
de la lithiase de la voie biliaire accessoire s'est vu
accompagné d’'une nouvelle complication en rapport a
I’abandon de la lithiase et des clips dans la cavité
péritonéale. Cette complication est en relation avec la
perforation accidentelle de la vésicule, soit pendant la
cholécystectomie soit pendant son extraction. Dans le
présent travail, on rapporte un cas clinique dans legquel
I"abandon de lithiase vésiculaire, produite par la rupture
du sac en nylon pendant I’ extraction vésiculairelorsd' une
cholécystectomie par laparoscopie de coordination 22
moisavant laconsultation, adéterminéun abceslombaire
droit qui a drainé spontanément. A partir de ceci, il s'est
produit un trajet fistuleux avec suppuration persistante.
Pendant I’ exploration intra-opératoire de la fistule, on a
constaté une lithiase biliaire de 5mm qui est extraite, en
complétant ainsi laprocédureavec|’ ablation delafistule,
ce qui a permis la cicatrisation et, en conséguence, la
solution définitive de lasituation.

Resumo
O tratamento da litiase da via biliar acessoria por

col ecistectomia laparoscdpi ca apresenta uma nova com-
plicagdo relacionada ao abandono da litiase e/ou do clips
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na cavidade peritoneal, vinculada a perfuracéo acidental
da vesicula durante a colecistecomia ou durante sua
extracdo. Nestetrabal ho rel atamos um caso clinico no qual
0 abandono dalitiase vesicular produzidapelarupturado
saco pléastico durante aextragcdo da vesicula durante uma
col ecistectomia laparoscopica de coordenacéo realizada
22 meses antes da consulta da paciente, causou um
abscesso lombar direito quefoi drenado espontaneamente
através de umafistulacom supuracdo persistente. Duran-
te a exploracdo intra-operatéria da fistula se encontrou
umalitiase biliar de cincomm quefoi extraidae serealizou
a fistuletomia que permitiu a cicatrizagcdo e a resolucdo
definitiva do quadro.
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