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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

CASO CLINICO

Femenina de 60 anos, hipertensa, hipotiroidea y con

INTRODUCCION

La colecistectomia subtotal fue descrita en 1985

DISCUSION Y CONCLUSION

A pesar de que la colecistectomia
subtotal se describe como una técnica
segura para evitar lesiones de la via
biliar y su wuso se ha ido
incrementando en los cirujanos en

Paciente con evolucion satisfactoria

posquirurgica, se decide egreso vy

por Bornman y Terblanche; desde 1993 se ha cardiopatia en estudio, quirdrgicos histerectomia,

seguimiento en la consulta externa, se

realizado por laparoscopia como una alternativa a [l safenectomia y colecistectomia subtotal reconstitutiva +

recaba estudio histopatologico que

la  colecistectomia total en casos de[@ coledocolitiasis de grandes elementos no resuelta por

confirma colecistitis de munon vesicular.

colecistectomia dificil. Fue clasificada como[ CPRE + colocacidon de endoproétesis tipo Amsterdam en

subtotal reconstituida y fenestrada. A pesar de ser l marzo 24. Protocolizada por consulta externa para fort DN corie e pieza
una alternativa viable, se reporta hasta un 10.6% @l SpyGlass o nueva CPRE, es ingresada el 12 de julio con Mm%aoszszn f ndEr i * e T
de fuga biliar y 2.2% de los pacientes presentan il extraccion de litos exitosa y retiro de endopritesis; Qo HMMMM quirdrgicos de “rescate” como opcién
colecistitis del remanente vesicular, estenosis de i horas posteriores a procedimiento inicia con dolor VESICULABILIAR UANSIERAL ISRRI en casos de colecistectomia dificil,
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la via biliar y neoplasias del remanente vesicular, | abdominal en hipocondrio derecho tipo célico 6/10 EVA,

esta no es inocua y puede resultar en
complicaciones futuras. Por ello la
colecistectomia total debe realizarse
siempre que sea posible.

las cuales requerirdn reintervencién en nausea y vomito gastrointestinal, se ajusta analgesia y

RADTOLOGY REPORT

situaciones incluso mas complejas que el primer | continua en observacién, posteriormente el dolor se

tiempo. En pacientes tratados mediante | generaliza con intensidad 10/10, signos de irritacion

colecistectomia parcial se puede presentar | peritoneal y rebote positivo; se sospecha como

cuadros de dolor asociados a colecistitis del @ posibilidad diagnostica perforacion post CPRE, por lo que
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REFERIDO COMO REMANENTE VESICULAR:FRAGMENTO DE VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA CON REACCION
GIGANTOCELULAR A CUERPO EXTRAND.

mufidon y siempre se deberd sospechar como [l es llevada a laparotomia exploradora con los siguientes

etiologia del sindrome postcolecistectomia. hallazgos transquirurgicos: 250 cc de material purulento
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en cavidad abdominal, muidén vesicular emplastronado y

OBJETIVO: Incluir la colecistitis del remanente [l con abundante fibrosis que dificulta la visualizacidon de via

vesicular como diagnodstico diferencial en biliar principal, perforacion en mufidn vesicular de 3 mm

\
\

pacientes con antecedente de colecistectomia con salida espontanea de bilis turbia, Sx de Mirizzi I, a la

subtotal y dolor abdominal. Debido a que |ajl exploracion de duodeno mediante maniobra de kocher sin

colecistitis del mundn es sumamente infrecuente evidencia de perforacién, colédoco dilatado de 2 cm. Diagnostico

y requiere un alto indice de sospecha, posquirurgico: colecistitis del remanente vesicular + Sx de Mirizzi

consideramos de gran importancia reportar II/PO de LAPE + complecién de colecistectomia + exploracién de

nuestro caso para siempre tener en mente este @ via biliar y colocacion de sondaenT.

posible resultado.
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