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Resumen

En la colecistectomfa laparoscépica puede producirse el derrame accidental de litos biliares (LB)
en la cavidad abdominal con més frecuencia que la colecistectomia convencional. La incidencia de
derrame de LB se encuentra en unrango del 2 al 30% y de estos, s6lo el 12% presenta compromiso
tordcico. EI derrame pleural durante el postoperatorio inmediato de cirugia de abdomen superior
es frecuente pero suele ser minimo y de resolucion espontdnea. Cuando persiste, se debe tomar
una muestra para estudiar su causa. Se presenta el caso de un paciente con una colecistectomia
laparoscopica programada que presento, a los tres meses posteriores, empiema pleural. Se le realizd
decorticacion por toracoscopia videoasistida y tratamiento antibiotico con buena evolucién. Nuestra
hipotesis es que la contaminacion del torax se habria iniciado con la formacion de un absceso
subfrénico que termind drenando a través del diafragma a la cavidad pleural. La toracocentesis
del derrame pleural es fundamental para aclarar la causa del mismo y descartar una infeccidn. Se
presenta este caso con el objetivo de revisar una forma poco frecuente de empiema pleural, como
una infrecuente complicacion de una cirugia abdominal frecuente.-

Palabras clave: derrame pleural, litos biliares, empiema pleural, colecistectomia
laparocospica, E. coli

Abstract

Thoracic Empyema as a Complication of Laparoscopic Cholecysctetomy: Commu-
nication of One Case and Review of the Literature

Inthe laparoscopic cholecystectomy, accidental spill of bile duct stones into the abdominal
cavity can occur more frequently than in the conventional cholecystectomy. The incidence
of this complication is estimated to range between 2 to 30%, but only 12% of them have
shown thoracic involvement. Pleural effusion during the immediate postoperative period
of upper abdominal surgery is common but usually minimal and self-limited. When it
persists, a sample should be taken to study its cause. This report is about a patient who
presented a pleural empyema three months after a programmed laparoscopic cholecys-
tectomy. He underwent a video-assisted thoracoscopic decortication and was treated
with antibiotics. The patient showed a good evolution. Our hypothesis is that the thoracic
infection would be the result of the formation of a subphrenic abscess which ends draining
through the diaphragm into the pleural cavity. Diagnostic thoracentesis of pleural effusion
is essential to clarify its cause. We presented in this report an uncommon form of pleural
empyema, which is a rare complication of abdominal surgery.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscopica (CL) fue el trata-
miento de eleccion para la litiasis biliar sintomatica
en las tltimas tres décadas. Este procedimiento
ha mostrado amplios beneficios en la reducciéon
del dolor postoperatorio, de internacién y mor-
bilidades!. Sin embargo, la CL puede ocasionar
algunas complicaciones con mas frecuencia que
la colecistectomia convencional. Las lesiones de la
via biliar y el derrame accidental de litos biliares
(LB) en la cavidad abdominal son las complicacio-
nes mas frecuentemente descriptas. La incidencia
de la “pérdida” o derrame de LB en esta cirugia
se encuentra en un rango del 2 al 30%, segtn las
distintas series publicadas?*. Sin embrago, sé6lo
un 12% de los pacientes con derrame de LB en la
cavidad abdominal han presentado compromiso
toracico®. El derrame pleural en el postoperatorio
inmediato de cirugia de abdomen superior es fre-
cuente pero suele ser minimo y generalmente de
resolucion espotaneal®. Si el derrame persiste y
no se ha encontrado la causa, debe realizarse una
toacocentesis para arribar al diagnoéstico y realizar
tratamiento?s.

Se presenta un caso de empiema pleural como
complicacién de una colecistectomia laparoscépica
3 meses posteriores a la cirugia.

Comunicacion del caso

Presentamos un paciente masculino, de 65 anos de
edad, con antecedentes de hipertensién arterial,
gastritis crénica, ex-tabaquista (50 paquetes/anos)
y hemicolectomia izquierda por cancer de colén
en 1989. Se realiz6 colecistectomia laparoscéopica
programada por colecistitis litidsica en agosto 2014
en otro centro. Durante el postoperatorio recibié
tratamiento con ampicilina y ciprofloxacina. Se
desconoce si hubo complicaciones durante el pro-
cedimiento. Tres meses posteriores a la cirugia,
presenté dolor en hipocondrio derecho y astenia
de un mes de evolucion sin fiebre. Se observé de-
rrame pleural derecho en la ecografia abdominal.
Fue derivado al servicio de cirugia toracica para
evaluacion. Al examen fisico, se encontraba en
buen estado general y presentaba dolor torécico
e hipoventilacién en la base pulmonar derecha.
En el laboratorio: HTO: 39%, GB11.700 cel/mm?,
plaquetas: 356.000/UL, glucosa 93 mg/dl, Na*:
137 mEq/l, K*: 4.7mEq/], creatinina: 1,13 mg/dl, urea

30 mg/dl. Se le solicit6 una radiografia de térax que
evidenci6 velamiento del seno costofrénico y derra-
me pleural ipsilateral. La tomografia de térax sin
contraste mostraba derrame pleural derecho que
impresionaba libre asociado a colapso pasivo del
parénquima adyacente. Por debajo del diafragma,
se observaba una imagen radiopaca redondeada
de densidad célcica que podria corresponder a un
lito calcificado (Figura 1). Se realiz6 toracocentesis
drenando 700ml de liquido seroso, siendo exudado
no complicado segtn criterios de Light. Al no poder
drenarse el derrame de forma completa, se decidié
realizar toracoscopia videoasistida; se evidenciaron
adherencias pleuropulmonares firmes, abundante
fibrina y liquido pleural seroso. Se liberaron con
posterior expansion del mismo. En el cultivo del
liquido pleural se aislé E. coli, por lo que se inicié
tratamiento con ampicilina-sulbactam y luego
ciprofloxacina via oral segin la sensibilidad del
germen. El paciente evoluciond satisfactoriamente
y egresé del hospital una semana posterior a la
cirugia.

Discusidn

La colecistectomia laparoscépica se ha instaurado
como la técnica “Gold Standard” para el tratamien-
to de la litiasis biliar. Si bien esta cirugia presenta
baja incidencia de complicaciones toracicas tardias,
cuando estas ocurren, requieren una conducta
quirargica®.

Previamente, se ha descripto una serie de 127
casos con complicaciones por derrame de LB, de
los cuales 56 (44%) presentaron abscesos perito-
neales, 23 (18%) abscesos de la pared abdominal,
15 (11.8%) abscesos toracico, 13 (10%) retroperi-
toneales, 4 (3%) pélvico, y 4 (3%) pericolonico®.
Las complicaciones pueden aparecer semanas o
hasta 2 afnos posteriores a la cirugia®’. La forma
de presentacion se relaciona con el desarrollo de
abscesos en el sitio donde los LB inicialmente se
han depositado®.

Los LB infectados generalmente provocan abs-
cesos y fistulas en bajo porcentaje en diferentes
sitios. Cuando afectan al térax, pueden producir
derrame pleural, empiema, pleurolitiasis, bron-
colitiasis e incluso colelitoptisis?. El primer caso
descripto de colelitoptisis fue en 1993 donde un
paciente consult6é por hemoptisis y expectoracion
de un LB. Se le realiz6 fibrobroncoscopia donde se
retird un lito en un bronquio del 16bulo inferior de-
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Figura 1. Tomografia computada de térax sin contraste. A) Se observa derrame pleural
derecho con colapso del parénquima adyacente. B) Derrame pleural isodenso en ventana
mediastinica. C y D) Muestra imagen redondeada de densidad calcica de ubicacion
subfrénica

recho, si bien el principal mecanismo sospechado,
que fue de una fistula entre el abdomen y el térax,
no pudo se demostrada®'.

El derrame pleural puede ocurrir en el postope-
ratorio inmediato de cirugias del abdomen superior
debido a irritaciéon diafragmaética, atelectasias o
exceso de liquido peritoneal. Cuando esto ocurre,
el liquido suele ser escaso y de resolucién espon-
tanea'®. Cuando no se sospechan estas causas, se
debe realizar una toracocentesis para arribar al
diagnéstico y descartar una infecci6n®-13,

El mecanismo por el cual se forma el empiema
pleural, como sospechamos que ocurrié en el caso
descripto, podria producirse inicialmente con la
formaciéon de un absceso subfrénico, que con el
tiempo terminé drenando, desde el diafragma has-
taalapleura, lo que permiti6 el pasaje de gérmenes
de la via biliar contaminada a la cavidad pleural
y formé finalmente la coleccién® . En la mayor
parte de los casos descriptos en la bibliografia, el
derrame pleural coincide con colecciones o abscesos
subfrénicos.

Dentro de los gérmenes hallados en el empiema,
la E.coli y Klebsiella son los mas frecuentes, cuan-
do se produce desarrollo de los cultivos positivos
de colecciones abdominales y pulmonares®. Sin

embargo, también se ha descripto un caso aislado
de derrame pleural esteril'2.

En cuando al manejo intraoperatorio, si se produce
una perforacion de la vesicula biliar durante la disec-
cion, se recomienda la realizacion del retiro cuidadoso
de los LB acompanado de un intenso lavado.

La mayoria de los autores no aconsejan la
conversiéon a laparotomia exploradora, aunque
continda siendo un tema de discusion®®.

La tomografia de térax es el estudio de imagenes
de eleccién para el diagndstico, ya que permite ver
la extensién de la inflamacién y también la calcifi-
cacién de los litos®. Ademas, cuenta con la ventaja
de poder ser terapéutica lo que permite el drenaje
de colecciones a través de la técnica percutanea.

La toracoscopia es el método de tratamiento
de eleccién, aunque algunos pacientes pueden
requerir de toracotomia'> !®. La indicaciéon para
cualquiera de las técnicas intervencionistas debe
ser discutida y realizada acorde a la historia clinica
de cada paciente y a los recursos de cada centro.

Conclusion

La colecistectomia laparoscépica puede producir
complicaciones pleuropulmonares varios meses
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después de la cirugia. La toracocentesis del derra-
me pleural es fundamental para aclarar la causa
del mismo y descartar una infeccién.

Si bien comprender el mecanismo de formaciéon
del empiema no cambia la conducta quirtrgica, la
sospecha podria contribuir con la adecuada elec-
cién del antibiético de inicio.
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