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Empiema pleural por litiasis biliar impactada en el
diafragma tras colecistectomia laparoscopica
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Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard treatment for patients with symptomatic 2025-02-03
gallstones. However, complications such as bile duct injuries and spillage of gallbladder contents (bile Correspondencia a:
and gallstones) into the abdominal cavity may occur. Severe complications, including intra-abdominal Dr. Jordi Seguf Orejuela

abscesses and, less frequently, thoracic complications, have been reported related to dropped gallstones. Jordiseguiorejuela@gmail.com

Case Report: We present a case of a dropped gallstone located between the liver and the diaphragm, which
led to the development of an empyema five months after the surgery. The patient underwent laparosco-
pic reoperation, during which the gallstone nestled at the diaphragm was successfully removed without
complications. Postoperative recovery was favorable, with a one-year follow-up showing no recurrence.
Discussion: Diagnosing such complications involves correlating the history of previous cholecystectomy
with imaging findings (e.g., ultrasonography or computed tomography) and microbiological analysis.
Conclusion: The severity of complications that may arise from spilled gallstones to abdomen highlights
the importance of avoiding them during laparoscopic cholecystectomy to prevent such events. If intrao-
peratively spilled gallstones are detected, they should be immediately removed. In most cases of dropped
gallstones, surgical intervention is required to fully resolve the issue, typically leading to favorable outco-
mes with minimal complications.
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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica (CL) es el tratamiento patrén oro para pacientes con
calculos biliares sintomaticos. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones como lesiones de los
conductos biliares y derrame del contenido de la vesicula biliar (bilis y calculos biliares) hacia la ca-
vidad abdominal. Los célculos abandonados pueden causar complicaciones graves, incluidos abscesos
intraabdominales y, con menos frecuencia, complicaciones toracicas. Caso clinico: Presentamos un
caso de calculo biliar localizado entre el higado y el diafragma tras colecistectomia, que provoco el
desarrollo de un empiema cinco meses después de la cirugia. El paciente fue sometido a una nueva
operacion laparoscopica, durante la cual el calculo biliar situado en el diafragma se extrajo con éxito
y sin complicaciones. La recuperacion posoperatoria fue favorable y durante el aio de seguimiento no
se observo recurrencia. Discusién: El diagnostico de tales complicaciones implica correlacionar una
historia de colecistectomia previa con hallazgos de imagenes (p. €j., ecografia o tomografia computari-
zada) y analisis microbioldgico. Conclusion: La gravedad de las complicaciones que pueden surgir por
el derrame de célculos biliares al abdomen resalta la importancia de evitarlos durante la colecistectomia
laparoscopica para prevenir tales eventos. Si intraoperatoriamente se detecta la salida de célculos biliares
a la cavidad abdominal, se debe de solucionar inmediatamente. La resolucion posterior, en la mayoria
de los casos, requiere una intervencion quirdrgica, lo que generalmente conduce a resultados favorables
con complicaciones minimas.

Palabras clave: litiasis abandonadas; cirugia; colecistectomia; complicaciones; empiema.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscopica (CL) es el tra-
tamiento de eleccion para los pacientes con litiasis
biliares sintomaticas. Este procedimiento no esta
exento de complicaciones, entre ellas las lesiones
de la via biliar y la salida del contenido de la vesi-
cula biliar (VB) (bilis y litiasis biliares) a la cavidad
abdominal'?.

La perforacion de la VB durante una CL ocurre
en el 2 al 40% segun las series publicadas'”, con
vertido de litiasis biliares a cavidad abdominal en-
tre un 5-19% de las ocasiones™’. Clasicamente, las
litiasis abandonadas en cavidad abdominal tras cole-
cistectomia (LACA) se consideraba que no causaban
complicaciones. Sin embargo, se ha demostrado que
las LACA pueden causar graves complicaciones
graves como abscesos intra-abdominales o incluso
diagnésticos erroneos de neoplasia. En un 12% de
los pacientes con LACA pueden ocurren complica-
ciones toracicas®’. Presentamos una paciente con
LACA y empiema pleural, y revisamos la estrategia
terapéutica y diagndstica

Caso clinico

Mujer, 83 afios, acudié a Urgencias por dolor
abdominal generalizado, focalizado en hipocondrio
derecho, y defensa peritoneal. En la analitica se
observo elevacion de los reactantes de fase aguda
y alteracion de los parametros de coagulacion. Se
realizé ecografia y TC abdominal apreciando una

colecistitis aguda litiasica perforada. Se decidio
intervencion quirtrgica urgente, en la que se evi-
denci6 que la vesicula biliar estaba inflamada y per-
forada, con la presencia de bilis y varias litiasis en
la cavidad abdominal, se aspird la bilis y las litiasis
y se realizd CL. En el estudio microbiologico del
liquido biliar crecié un Enterobacter cloacae. En
el posoperatorio, la paciente presentd un episodio
de insuficiencia respiratoria que se resolvid con
tratamiento médico y fue dada de alta a los 12 dias
(Clavien-Dindo II).

A los 5 meses de la cirugia, acudio a Urgencias
por dolor en hemitérax derecho, fiebre, disnea y
tos con expectoracion. Se realizo una TC en la que
se observo un derrame pleural derecho, y ademas
destacaba en el espacio perihepatico adyacente al
diafragma derecho una imagen sugerente de litiasis
biliar (Figura 1A). Se realiz6 drenaje del derrame
pleural derecho con crecimiento en el cultivo del
liquido pleural del mismo microorganismo obteni-
do previamente (£ Cloacae), y con los siguientes
parametros analiticos: LDH de 405UI/L, ADA de
32.6 UI/L y negatividad para micobacterias. Tras
la puncion se observo una cierta disminucion del
derrame pleural, pero sin llegar a su resolucion.
Ante dichos hallazgos se reintervino por abordaje
laparoscopico observando una litiasis biliar en-
clavada en la ctpula diafragmatica (Figura 1B)
que fue retirada sin incidencias (Figura 1C). La
paciente tuvo una buena evolucidon posoperatoria
(Clavien 0), resolviéndose el cuadro respiratorio sin
incidencias y persistiendo asintomatica 12 meses
tras la re-intervencion.

Figura 1. A) TC: se observa litiasis entre clpula diafragmatica e higado. B) imagen intraoperatoria reintervencion para retirada de litiasis. €) imagen litiasis biliar
retirada.
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Discusion

Conclusiones

La incidencia de LACA tras una CL es dificil de
calcular con exactitud debido a que en ocasiones
pueden pasar desapercibida por el cirujano durante
la cirugia, no comunicarse en el informe operatorio,
o ser asintomaticas. La gravedad de las complicacio-
nes que pueden ocasionar las LACA hace necesario
ser extremadamente cuidadoso durante la CL para
intentar que no ocurra o su completa recoleccion
durante el acto operatorio’.

La forma de presentacion clinica de las LACA
esta relacionada con el sitio en el que se depositaron
los célculos biliares en la cavidad abdominal durante
la CL, la mas habitual es la formacion de abscesos
intraabdominales'. Las complicaciones pulmona-
res son infrecuentes y suelen desarrollarse tras la
comunicacion de un absceso subdiafragmatico con
la cavidad pleural via transdiafragmatica, pudiendo
causar: derrame o empiema pleural, pleurolitiasis,
broncolitiasis o colelitoptisis®.

El diagnostico se basa en los antecedentes de
colecistectomia y las pruebas de imagen siendo las
mas utiles la ecografia y la TC. Si se realizd, un
analisis microbiologico de los gérmenes presentes
en la bilis durante la CL, podremos contrastar si son
los mismos que se encuentren en los abscesos pos-
colecistectomia®. El tratamiento inicial del absceso
causado por LACA es la antibioterapia y drenaje de
las colecciones, pero suele fracasar, como ocurrié en
nuestro caso, y se debe proceder a la retirada de las
litiasis quirargicamente para resolver definitivamen-
te el problema y evitar la recidiva del absceso. Tras
la retirada quirurgica de la litiasis, habitualmente
por abordaje minimamente invasivo, el cuadro se
resuelve definitivamente, al igual que sucedio en
nuestro caso!+S,

En conclusion, las complicaciones respiratorias
causadas por LACA son infrecuentes y pueden ser
graves®’. Estas pueden aparecer afios después de la
cirugia lo que dificulta relacionar estas con el ante-
cedente de CL°.

Su manejo realizarse inicialmente mediante an-
tibioterapia y drenaje de las colecciones si no hay
signos de sepsis. Pero habitualmente es necesario la
intervencion quirdrgica para extraccion de la litiasis
y asi obtener la resolucion completa del cuadro. Con
el abordaje quirtrgico se obtienen buenos resultados
con una baja tasa de complicaciones.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos: Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiaciéon: Ninguna.

Conflictos de interés: Ninguno.

Rol

Jordi Segui Orejuela: Concepcidn, elaboracion.

Maria Jesus Segura Giménez: Concepcion, ela-
boracion, revision.

José Manuel Ramia Angel: revision y edicion
final.

Bibliografia

1.

Castellon-Pavon CJ, Morales-Artero

S, Martinez-Pozuelo A, Valderrabano-
Gonzalez S. Complicaciones por calculos
y clips intraabdominales abandonados

durante una colecistectomia laparoscopica.

Cir Esp [Internet]. 2008;84(1):3-9.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/
s0009-739x(08)70596-7

Loffeld RJLF. The consequences of

lost gallstones during laparoscopic
cholecystectomy. Neth J Med.
2006;64(10):364-6.

Rev. Cir. 2025;77(3):307-310

Patterson EJ, Nagy AG. Don’t cry

over spilled stones? Complications of
gallstones spilled during laparoscopic
cholecystectomy: case report and literature
review. Can J Surg. 1997;40(4):300-4.
Diaz Roldan J, Roman Rando A, Parra
Membrives P. Lost peritoneal gallstones
in laparoscopic surgery. Sepsis and pleural
empyema. A case report and review.

Cir Andal [Internet]. 2021;32(1):63-

6. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.37351/2021321.12

Zehetner J, Shamiyeh A, Wayand

W. Lost gallstones in laparoscopic

cholecystectomy: all possible
complications. Am J Surg [Internet].
2007;193(1):73-8. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2006.05.015
Grassi F, Ernst G, Bosio M, Costabel C,
Pietro ED, Lyons G. Empiema toracico
como complicacion de la colecistectomia
laparoscopica: comunicacion de un caso
y revision bibliografica. Rev Am Med
Respir [Internet]. 2015 [citado el 14 de
enero de 2025];15(3):237-40. Disponible
en: https://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1852-
236X2015000300012

309


https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-236X2015000300012
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-236X2015000300012
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-236X2015000300012

EMPIEMA PLEURAL POR LITIASIS BILIAR IMPACTADA EN EL DIAFRAGMA TRAS COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA - J. Segui O. et al.

7.  Papasavas PK, Caushaj PF, Gagné DJ.
Spilled gallstones after laparoscopic
cholecystectomy. J Laparoendosc Adv
Surg Tech A [Internet]. 2002;12(5):383-
6. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1089/109264202320884 144

8. Jabbari Nooghabi A, Hassanpour
M, Jangjoo A. Consequences of
lost gallstones during laparoscopic
cholecystectomy: A review article: A

Rev. Cir. 2025;77(3):307-310

review article. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech [Internet]. 2016;26(3):183-
92. Disponible en: http://dx.doi.

org/10.1097/SLE.0000000000000274 10.

Nagata K, Fujikawa T, Oka S, Osaki T.

A case of intractable lung abscess
following dropped gallstone-induced
subphrenic abscess: A rare postoperative
complication caused by dropped gallstone
during laparoscopic cholecystectomy.

CASOS CLiNICOS

Cureus [Internet]. 2022;14(7):e27491.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.7759/
cureus.27491

Ramia JM, Mansilla A, Villar J,

Muffak K, Garrote D, Ferron JA.
Retroperitoneal actinomycosis due

to dropped gallstones. Surg Endosc
[Internet]. 2004;18(2):345-9. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1007/s00464-003-
4247-4

310



