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Colecistocoledocolitiasis con colecistitis aguda en
remanente de vesicula posterior a colecistectomia
laparoscopica subtotal reconstructiva

Cholecystocholedocholithiasis with acute cholecystitis in gallbladder
remnant after reconstituted subtotal laparoscopic cholecystectomy
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La colecistectomia subtotal es una alternativa
terapéutica disponible, segura y efectiva, cuando
no se lograla visidn critica de seguridad, debido a
la presencia de una “vesicula dificil”, o con distor-
sién y fibrosis de la anatomia usual ocasionados
por la severidad de la inflamaci6n . Sin embargo,
hasta el 2,2 % de los pacientes pueden presentar
a futuro colecistitis del remanente vesicular ? y
puede existir colecistocoledocolitiasis recurrente
o residual en el remanente vesicular hasta en un
16 % de los casos 2. El tratamiento definitivo en
los pacientes con sintomas es completar la cole-
cistectomia .

Una paciente de 43 afos, con antecedente de
colecistectomia subtotal reconstructiva hace 5
afios, consultd por dolor de 48 horas de evolucion

en hipocondrio derecho, acompafiado de ictericia,
nauseas y coluria, sin fiebre ni acolia. Al examen
fisico se encontro6 dolor y sensibilidad a la explo-
racién profunda en hipocondrio derecho y signo
de Murphy dudoso. Traia una colangiorresonancia
magnética que habia tomado de forma ambula-
toria que reportaba colecistocoledocolitiasis
recurrente con colecistitis del remanente vesicu-
lar (Figura 1), por lo que se considerdé pertinente
realizar una colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) con papilotomia para la
extraccion de los calculos de la via biliar (Figura
2). Luego fue llevada a cirugia por laparotomia, en
la que se encontraron multiples litos y colecistitis
(Nassar IV - Parkland 4 - AAST EGS grado I) del
remanente vesicular (Figura 3).
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Figura 1. Colangiografia por resonancia magnética nuclear
en la que se aprecia la vesicula biliar escleroatréfica, con
paredes engrosadas y calculos en su interior, en relacion
con colelitiasis (flecha izquierda). Ademas hay dilatacion
del tercio distal del colédoco de 8 mm por la presencia de
dos célculos de morfologia facetada y triangular, que miden
4 y 6 mm respectivamente, en relacion con coledocolitiasis
(flecha derecha).

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.

Colecistocoledocolitiasis con colecistitis aguda en vesicula
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Figura 2. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
gue muestra la via biliar dilatada, de 9 mm, con defectos de
llenamiento en su interior, y la vesicula biliar escleroatréfica
con colelitiasis multiple (flecha).

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.

Figura 3. Imagenes de los hallazgos intraoperatorios con un remanente de la
vesicula biliar de paredes engrosadas y multiples calculos en su interior.

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.
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Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se obtuvo el consen-
timiento informado con la aprobacién de la paciente
durante la atencién médica en la consulta externa, para
la publicacién de las imagenes, protegiendo su derecho
de confidencialidad e intimidad.
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