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Objetivos Docentes

El sindrome post-colecistectomia( SPC) se define como la recurrencia de los sintomas previos a la
colecistectomia.La colecistectomia tanto laparoscopica como abierta es un procedimiento muy frecuente
en nuestro medio por lo que también es frecuente la aparicion de sintomatologia tras la intervencion.

El objetivo de esta presentacion es revisar las causas mas frecuentes del SPC para un correcto
diagndstico y manejo terapettico.

Revision del tema

La aparicion de sintomatologia tras la colecistectomia es frecuente, diferentes estudios apuntan hasta un
40 % de los pacientes intervenidos , apareciendo los sintomas en un rango de 2 dias a 25 afios.

Es necesario conocer los hallazgos normales tras una colecistectomia para no confundirlos con
patologia :

- Pequeiia cantidad de liquido en el lecho de colecistectomia y en pelvis.

- Agentes hemostaticos en el lecho quirargico ( Surgicel) que pueden simular abscesos,fugas...
-Leve dilatacion de la via biliar .En ausencia de clinica y/o alteracion de las enzimas hepaticas un
colédoco de hasta 7-8 mm se puede considerar normal en pacientes colecistectomizados.
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Las causas mas frecuentes son de origen extrabiliar :

- esofagitis por reflujo

- ulcera péptica

-colon irritable

- pancreatitis cronica

- psicosomatico

- En un 5% de los casos no se encuentra una causa que justifique la sintomatologia.

Las causas de origen biliar son :

- Estenosis via biliar.

- Fuga biliar.

-Coledocolitiasis.

-Sindrome del munoén cistico largo.
-Calculos caidos.

-Biloma/absceso.
-Estenosis/discinesia esfinter de Oddi.

ESTENOSIS VIA BILIAR

- Es la complicacion tardia més frecuente ( 0,6 % de los casos ).

- La localizacién mas comun es en el colédoco , y se produce al lesionar la via biliar al ligar el conducto
cistico.

-La técnica de eleccion para su diagndstico es la colangio-resonancia : tiende a sobreestimar la estenosis
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por colapso distal al punto de lesion.
-Se utiliza la clasificacion de Bismuth para valorar la extension de cara al tratamiento.

COLEDOCOLITIASIS

- Es la causa mas frecuente del SPC.

- Se distingue entre calculo retenido y recurrente si se forman antes o después de 2 afios tras la
colecistectomia.

- La CRM es la técnica de eleccion con una sensibilidad del 95-100% y una especificidad del 88-89%.
-Calculos de pequeiio tamafio impactados en la pared del colédoco pueden ser indetectables.
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SINDROME DEL MUNON CISTICO

- Es la aparicion del SPC en pacientes con un conducto cistico residual mayor de 1 ¢cm sin y/o con litiasis
en su interior.

- El tiempo de aparicion es variable: de dias a afios.

- La incidencia e formaciodn de litiasis en un cistico largo es del 2,5 % , y no se ha demostardo diferencia
entre cirugia abierta y laparoscopica.

- Clinica tipica de colico biliar e incluso colestasis.

- Tratamiento : quirtirgico con reseccion del remanente.
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FUGA VIA BILIAR

- La lesion de la via biliar es la complicacion mas temida al realizar una colecistectomia .

- Tiene una incidencia del 0,4-4 %.

- Es dos veces mas frecuente en cirugia laparoscopica que en abierta.

- Es una complicacion temprana que se presenta dias después de la intervencion.

- Presentacion clinica : dolor abdominal,sepsis,ictericia.

- El diagndstico se sospecha cuando existe un alto débito por el drenaje biliar , liquido libre en el lecho
de colecistectomia , pudiendo demostrarse la fuga biliar con contrastes de excrecion biliar(Gadodexato
disodico)

iliar{ Prirr
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CALCULOS CAIDOS " DROPPED GALLSTONES"

-Es una complicacion tardia pudiendo aparecer afios después de la colecistectomia , con una incidencia
del 0,1-20%.

-Es mucho mas frecuente tras cirugia laparoscopica.

-Es un cuadro de presentacion insidiosa , generalmente como cambios inflamatorios y/o abscesos
recurrentes.

-La localizacion tipica es a nivel subhepatico derecho y subdiafragmatico derecho . Aunque los calculos
pueden localizarse también en la pared abdominal .

-Si el célculo no esta calcificado es de dificil visualizacion en el TAC siendo superior los US y
fundamentalmente la RM.

-El tratamiento es quirtrgico con extraccion del calculo caido.
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BILOMA CRONICO-ABSCESO

- La formacion de colecciones en el lecho de colecistectomia se produce hasta en un 14% de las

intervenciones , pero generalmente se resuelven espontaneamente.

-Si persisten después de 14 dias hay que sospechar un biloma cronico o un absceso estando indicado el

drenaje.

DISFUNCION ESFINTER DE ODDI

- Entidad controvertida y de dificil diagnéstico.
- Diagnéstico definitivo con manometria.
- Tratamiento : esfinterotomia.
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Imagenes en esta seccion:

4

to débito biliar a través del drenaje 5 dias tras colecistectomia laparoscopica.

contrastede excrecion biliar{ Primovist) demuestra Iz presencia de una fugs

que es la por el drenaje.Tratamiento conservador satisfactorio.

Fig. 1: 1
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Fig. 2: 2
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Fig. 4: 4
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zadaen TAC,

8 meses tras la intervencion persiste

doloren el HCD. Tantoen la eco como

En el TAC se observa un remanente cistico

Fig. 5: 5
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fecto de repleccion intraluminal compatible

con una coledocolitiasisque se extrajo con

Fig. 6: 6
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hace

en coiec

Fig. 7: 7
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Fiebre 38¢ 5¢ dia postoperatorio :

Coleccion abscesificadaen el lecho

de colecistetomia que fue drenada.

Fig. 8: 8
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Seroma en el lecho

y en el te]igo celularsubcutaneo que se

resolvieron con tratamento conservador.

Fig. 9: 9
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Fig. 10: 10

Pagina 17 de 21 www.seram.es




Fig. 11: 11
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*

Colecistectomia laparoscopica hace5d. *

Coleccion con fuga del contraste de

excrecion biliardemostrandose

una fistula biliar

Fig. 13: 13

Conclusiones

El SPC tiene una alta incidencia , las causas mds frecuentes son de origen extrabiliar y sin traduccion
radiologica.

Es importante conocer las hallazgos radiolégicos de las patologias de origen biliar causantes del SPC
para un correcto diagnostico y manejo de estos pacientes.
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