
Introducción

Durante la realización de una colecistectomía lapa-
roscópica es frecuente la salida de cálculos a la cavidad
abdominal. Habitualmente este hecho no se acompaña
de otras complicaciones. Sin embargo, ocasionalmente
puede desarrollarse un absceso abdominal, que secun-
dariamente produce complicaciones torácicas. El cono-
cimiento de esta complicación es importante no sólo
para los cirujanos, sino también para los especialistas
que atienden pacientes con enfermedades respiratorias.
El cuadro neumológico habitualmente se resuelve con
tratamiento antibiótico y un tubo de drenaje torácico en
los casos de empiema, pero dado que persiste un foco
infeccioso abdominal, es frecuente la recidiva de la
neumonía o del empiema semanas o meses después.

Observación clínica

Mujer de 60 años, no fumadora. Diagnosticada de colecisti-
tis crónica, ingresó en el hospital en diciembre de 1999 para
la realización de una colecistectomía laparoscópica. El estu-
dio anatomopatológico demostraba cálculos pigmentados. La
paciente fue dada de alta con tratamiento antibiótico por in-
fección respiratoria. El 7 de enero de 2000 la radiografía de
tórax no presentaba alteraciones. El 18 de enero fue ingresada
de nuevo por tos con expectoración y fiebre de 38 °C, con una
imagen de condensación en el lóbulo inferior derecho y un
derrame pleural de rápido crecimiento, en el que se cultivó K.

pneumoniae, por lo que se colocó un tubo de drenaje torácico.
La paciente evolucionó favorablemente con el tratamiento an-
tibiótico. Al alta, en la radiografía de tórax sólo persistía un
pequeño engrosamiento pleural derecho. Se realizó una tomo-
grafía axial computarizada (TAC) toracoabdominal, en la que
además de la lesión pleural residual se objetivaba una peque-
ña calcificación en el espacio retrohepático y esplenomegalia
con datos de hipertensión portal. El 1 de marzo comenzó con
fiebre de hasta 40 °C y tos seca, añadiéndose a los 4 días ex-
pectoración de 40 ml al día, de sabor amargo y coloración
blanco-amarillenta, que aumentaba en decúbito lateral iz-
quierdo. Acudió a urgencias, desde donde fue ingresada en el
servicio de neumología. A la exploración física sólo destaca-
ba una disminución del murmullo vesicular en la base dere-
cha, con crepitantes en dicha zona.

En la analítica sólo destacaba una hemoglobina de 11 g/dl,
con VCM de 82 fl, leucocitos de 11.200/mm3 y velocidad de
sedimentación globular (VSG) de 70 mm. El cultivo de espu-
to fue positivo para K. pneumoniae. En la radiografía de tórax
se observaba un aumento de densidad en la base derecha, con
engrosamiento pleural. La ecografía torácica y abdominal
mostraba un pequeño derrame pleural derecho loculado, no
accesible para punción. En la TAC toracoabdominal, además
del engrosamiento pleural derecho, se objetivaba una colec-
ción de aproximadamente 3 × 3 cm que hacía impronta en el
hígado, con calcificaciones puntiformes en su interior (fig. 1).
Se realizó una broncoscopia, que no puso de manifiesto alte-
raciones endobronquiales.

La paciente fue trasladada al servicio de cirugía general
para tratamiento del absceso subfrénico. Se desestimó el dre-
naje mediante un catéter guiado por TAC por no presentar
una ventana de acceso adecuada, y se procedió a realizar un
drenaje quirúrgico. El 28 de marzo de 2000 se realizó un ac-
ceso laparoscópico, apreciándose múltiples adherencias entre
la cara superior del lóbulo hepático derecho y el diafragma,
que no permitían realizar el drenaje con seguridad por el ries-
go de sangrado. Se reconvirtió la intervención a una laparoto-
mía subcostal derecha. Se drenó una colección subfrénica de
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unos 10 ml de exudado purulento, que contenía dos pequeños
cálculos, y se dejó un drenaje aspirativo. En el postoperatorio,
el drenaje fue escasamente productivo, por lo que se retiró a
las 72 h de la intervención. Fue dada de alta, y permanecía
asintomática en la revisión efectuada 2 meses después.

Discusión

La colecistectomía laparoscópica es una técnica fre-
cuentemente utilizada en la última década que ofrece nu-
merosas ventajas frente a su realización mediante lapa-
rotomía. Durante la colecistectomía laparoscópica se ha
descrito la liberación de cálculos a la cavidad original en
un 10-32% de las ocasiones1,2. La recuperación de estos
cálculos en su totalidad resulta laboriosa, y la permanen-
cia de algunos de ellos en la cavidad abdominal habi-
tualmente se ha considerado como un hecho con escasa
trascendencia en la evolución de los pacientes. Sin em-
bargo, en los últimos años se han descrito casos en los
que se ha desarrollado neumonía y empiema, así como
la fistulización de los cálculos desde la cavidad peritone-
al a la cavidad pleural3,4 o al parénquima pulmonar5,6, en
ocasiones con colelitoptisis7. Los cálculos implicados en
este tipo de complicaciones, en su mayoría son pigmen-
tados, como los que presentaba nuestra paciente3,6,8, lo
que podría tener relación con la mayor facilidad de este
tipo de cálculos para la infección6,9. Desde el punto de
vista bacteriológico, en estas infecciones está implicada
frecuentemente K. oxytoca8 o K. pneumoniae4, como en
nuestro paciente, si bien también se ha descrito la pre-
sencia de Actinomyces israelii5.

El conocimiento del cuadro es importante, pues si
bien con antibioterapia y drenaje del empiema, si existe,
el paciente puede quedar asintomático, se han publicado
varios ejemplos de recidiva infecciosa pasados meses o
años de la colecistectomía3,5,7,8, hecho que también fue
observado en nuestra paciente. El tratamiento habitual-
mente requiere la extracción de los cálculos y el drenaje

del absceso abdominal, encontrándose en ocasiones un
defecto frénico que comunica las cavidades peritoneal y
pleural3. En ocasiones, también es necesaria la toracoto-
mía con limpieza de la cavidad pleural y
descorticación3,8, incluso con resección de parénquima
pulmonar6. La extracción de los cálculos pulmonares se
puede realizar mediante broncoscopia rígida5. Se ha re-
ferido un paciente en el que la expulsión de los cálculos
con la tos hizo innecesario el tratamiento quirúrgico, re-
solviéndose el cuadro con tratamiento antibiótico7.

Creemos que una posibilidad como la descrita debe-
ría incluirse en el diagnóstico diferencial de los pacien-
tes con neumonía o empiema, que cuenten entre sus an-
tecedentes con la realización de una colecistectomía
laparoscópica en los meses o años previos.
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Fig. 1. a) Tomografía axial computarizada abdominal. Se aprecia una colección retrohepática. b) En un corte inferior se objetivan calcificaciones en el in-
terior de la colección retrohepática.
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