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Presentacion:

Paciente de 64 afios que acude a urgencias por aparicion de eventracion epigastrica
hace 2 meses, que en la actualidad presenta enrojecimiento y secrecion purulenta de
la zona. No presenta fiebre, dolor abdominal, ni otra clinica acompafiante. Como
antecedentes de interés, el paciente fue intervenido 1 afio atras de colecistectomia
laparoscopica.

Discusion :

Se realiz6 una TC abdominopélvico tras administracién de civ, en el que fueron
descritos los siguientes hallazgos: coleccion de 7 x 3, 7 cm en el tejido celular
subcuténeo de la region epigéastrica, parasagital izquierda que muestra un trayecto
fistuloso irregular hacia cavidad peritoneal donde se observa una pequefia burbuja de
gas intraluminal. No hay colecciones intraabdominales en el momento actual. Llama la
atencion la presencia de tres lesiones heterogéneas, en intima relacion con superficie
hepatica, la mayor de 3.8 cms (medial al caudado, anterior a VCI), inespecificas. Se
podria realizar RM complementaria para definir mejor su naturaleza. Adyacente a la
lesion de mayor tamafio hay pequefias adenopatias.

Las lesiones mediante RM presentaban hallazgos similares a los de la TC, con
marcada restriccion de la difusion, por lo que se realiz6 PAAF mediante ecoendoscopia
de la lesion del espacio portocava, con hallazgos compatibles con inflamaciéon aguda
abscesificada sobreinfectada por Klebsiella pneumoniae.

Ante estos hallazgos, se realiz6 una TC de reevaluacion, en la que planteo el
diagnostico de abscesos litogénicos secundarios a colecistectomia, ya que las
colecciones, ademas, presentaban una imagen hiperdensa en el interior sugestiva de
contenido litasico.

Conclusion:

La salida de colelitiasis a la cavidad peritoneal durante la colecistectomia laparoscopica
secundaria a la rotura de la vesicula es frecuente, y la mayoria de ellas permanecen
silentes. Sin embargo, si éstas no son correctamente identificadas, pueden ser
erroneamente diagnosticadas como implantes peritoneales o lesiones primarias. Los
abscesos litogénicos en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica son una
complicacién a considerar entre los posibles diagnosticos diferenciales, incluso de
evolucion tardia, sin olvidar que la RM puede resultar confusa debido a la marcada
restriccion de la difusion que presentan las lesiones neoplasicas y los abscesos.
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Pie de foto: Lesion del espacio portocava (imagen izquierda). Coleccién epigastrica e implante
subcapsular (imagen derecha).




