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Complicaciones tras colecistectomia laparoscépica:

hallazgos clave en imagen
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Objetivo docente

El propdsito es familiarizarnos con las diferentes complicaciones y su apariencia por imagen, destacando los
hallazgos radioldgicos esenciales que permitan una adecuada interpretacion y por tanto ayuden a un manejo efectivo

del paciente.

Objetivo especifico

Describir de manera detallada los hallazgos radiolégicos asociados a las complicaciones mas frecuentes tras
colecistectomia laparoscopica, integrando la informacion clinica y fisiopatologica. Asimismo, se pretende identificar
signos radiologicos especificos que permitan orientar el diagnostico diferencial y establecer un enfoque sistematico

que optimice la toma de decisiones terapéuticas.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

vl
Introduccion

La colecistectomia esta indicada en el tratamiento de diversas patologias de la vesicula y via biliar, incluyendo la colelitiasis sintomatica, la
colecistitis aguda, la coledocolitiasis y la disquinesia biliar. En la actualidad, la colecistectomia laparoscopica constituye el estandar
terapéutico, debido a sus ventajas ampliamente demostradas, como la reduccion del dolor postoperatorio, la menor estancia hospitalaria, la
recuperacion mas rapida y el mejor resultado estético.

Desde su introduccion en la practica quirurgica en la década de 1990, esta técnica ha experimentado una rapida difusion, convirtiéndose en
uno de los procedimientos quirurgicos abdominales mas frecuentemente realizados. A pesar de su perfil de seguridad, presenta una tasa
global de complicaciones que oscila entre el 1,6% y el 5,3%, siendo las mas relevantes aquellas que afectan a la via biliar.

Desde el punto de vista técnico, la intervencion se inicia con la insuflacion del abdomen y la colocacion de los
¥ trocares laparoscopicos. Posteriormente, se realiza la diseccidn del triangulo hepatocistico (triangulo de Calot),
Wi § delimitado por el conducto cistico, el conducto hepatico comun y el borde inferior del higado. El objetivo
“‘f{"’*&-ﬂ | \ & N fundamental de esta fase es la obtencidn de la vision critica de seguridad (Critical View of Safety, CVS), para
R minimizar el riesgo de lesiones de la via biliar y asegurar una identificacion anatémica inequivoca antes de realizar
cualquier corte, basandose en tres pasos: la limpieza total del triangulo de Calot, la liberacion de la base de la
vesicula del lecho hepatico y la confirmacion visual de que solo el conducto cistico y la arteria cistica estan
conectados al érgano.

Figura 1. Vista quirdrgica esquematica de la Visién Critica de Seguridad de Strasberg.
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Introduccion

Un elemento anatomico de gran utilidad durante la cirugia es el surco de Rouviere, una hendidura hepatica que se
localiza en el segmento V y que marca el plano de la via biliar principal. Este surco actua como referencia anatomica
segura, ayudando a evitar disecciones profundas por debajo de este nivel, lo que reduce el riesgo de lesion del
conducto hepatico comun.

En aquellos casos en los que no es posible obtener la vision critica de seguridad, ya sea por inflamacion intensa, fibrosis
o alteraciones anatomicas, pueden emplearse estrategias alternativas como la colangiografia intraoperatoria o la
colecistectomia subtotal, consideradas procedimientos de “rescate” para disminuir el riesgo de complicaciones mayores.

Higado

2 " i Safe dissection zone
Vesicula biliar i

Conducto cistico

Arteria cistica

| SURCO DE ROUVIERE |

Portis hepatis Figura 2. llustracion del triangulo de Calot con identificacion del surco de Rouviere como

Tridnguio de Calot —S=mm— S
Conducto biliarcomin  referencia anatomica clave.

Danger zone
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Papel de la Imagen

Las complicaciones tras la colecistectomia laparoscopica, aunque poco frecuentes, pueden tener un impacto
significativo en la evolucion clinica del paciente. Su presentacion es a menudo inespecifica, lo que dificulta su
reconocimiento precoz y exige un alto indice de sospecha clinica. Estas complicaciones derivan de multiples
mecanismos, incluyendo lesiones iatrogénicas de la via biliar, sangrado intraoperatorio, contaminacion de la cavidad
abdominal o retencion de material quirurgico, cuya interaccion condiciona un amplio espectro de manifestaciones
clinicas y radiologicas.

Dada la elevada frecuencia de este procedimiento, el radidlogo debe estar familiarizado con dichas complicaciones,
que pueden aparecer tanto en el postoperatorio inmediato como de forma diferida. En este contexto, la imagen
desempefia un papel fundamental, ya que la correcta identificacion e interpretacion de los hallazgos permite establecer
un diagnostico precoz, determinar la extension del proceso y orientar el manejo terapéutico. Para ello, es
imprescindible un enfoque multimodal en el que las distintas técnicas de imagen se utilicen de forma complementaria
segun la sospecha clinica, optimizando asi la precision diagnéstica y contribuyendo a mejorar el pronostico del
paciente.
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Papel de la imagen - Ecografia

La ecografia constituye habitualmente la técnica inicial de eleccidén, especialmente en pacientes con sospecha de
complicaciones en el postoperatorio precoz, debido a su disponibilidad, rapidez y ausencia de radiacion ionizante.

Permite identificar colecciones liquidas en el lecho quirurgico, que pueden corresponder a seromas, hematomas o
biliomas, aunque su caracterizacion especifica puede ser limitada. Asimismo, es util para detectar dilatacion de la via
biliar intrahepatica y extrahepatica, lo que puede sugerir obstruccion distal o lesion ductal.

Sin embargo, presenta limitaciones importantes, como su dependencia del operador, la dificultad de exploracidén en
pacientes con meteorismo o dolor abdominal y su menor sensibilidad para detectar pequeinas colecciones profundas o
complicaciones vasculares.

Indicaciones principales:

e Primera aproximacion en paciente sintomatico
e Deteccion de colecciones
e Evaluacion de dilatacion biliar
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Papel de la imagen - Tomografia computarizada

La TC con contraste intravenoso es la técnica de eleccion en el contexto agudo, ya que permite una evaluacion
global del abdomen con alta resolucion espacial.

Es especialmente util para identificar colecciones intraabdominales, valorar su extension y detectar signos de
infecciobn como gas intralesional o realce periférico. Ademas, permite caracterizar hematomas en funcion de su
densidad y detectar sangrado activo mediante la visualizacion de extravasacion de contraste (“contrast blush”).

La TC también es fundamental en la evaluacion de complicaciones vasculares, como pseudoaneurismas o trombosis,
especialmente cuando se realiza en fase arterial (angio-TC). Asimismo, puede identificar calculos retenidos o litiasis
“dropped” como focos hiperdensos.

Indicaciones principales:

e Evaluacion global en urgencias
e Sospecha de absceso o hematoma
e Deteccion de sangrado activo y otras complicaciones vasculares
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Papel de la imagen - Resonancia magnética/
colangioRM

La resonancia magneética, y en particular la colangio-RM, constituye |la técnica de referencia para la evaluacion de
la via biliar.

Permite una excelente visualizacion de la anatomia biliar sin necesidad de contraste intravenoso, siendo
especialmente util para detectar estenosis, lesiones ductales y coledocolitiasis residual. La utilizacion de contrastes
hepatobiliares aumenta la sensibilidad para identificar fugas biliares activas, al demostrar la extravasaciéon del
contraste hacia colecciones adyacentes.

Ademas, la RM permite caracterizar colecciones mediante secuencias ponderadas en T1, T2 y difusion,
diferenciando entre contenido simple, hematico o purulento.

Indicaciones principales:

e Sospecha de lesién biliar
e Evaluacion de estenosis
e Deteccion de fuga biliar
e Estudio de coledocolitiasis
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Papel dé la imageh - Colangiografia (CPRE vy
colangiografia percutanea)

La colangiografia, ya sea mediante CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica) o via percutanea, tiene un
papel tanto diagnéstico como terapéutico.

Permite la visualizacion directa de la via biliar, identificando fugas, estenosis o defectos de replecién compatibles con
calculos o cuerpos extrafios. Su principal ventaja radica en la posibilidad de realizar intervenciones simultaneas, como
la extraccion de calculos, colocacion de proétesis o drenaje biliar.

Sin embargo, es una técnica invasiva, con riesgo de complicaciones como pancreatitis, infeccién o perforacién, por lo
que se reserva para casos en los que existe alta sospecha diagnostica o necesidad terapéutica.

Indicaciones principales:

Confirmacién de fuga biliar
Tratamiento de estenosis
Extraccion de calculos o clips migrados

[
[
[
e Drenaje biliar
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biliares vasculares y infecciosas por material
hemorragicas retenido
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- hemoperitoneo e Migracion de clips
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e Estenosis biliar
Fistulas biliares
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Complicaciones biliares: fuga biliar

La fuga biliar es una de las complicaciones mas frecuentes tras la colecistectomia laparoscopica. Generalmente se
origina en el conducto cistico o en pequenos conductos accesorios no identificados durante la intervencidn quirurgica.

La extravasacion de bilis hacia la cavidad peritoneal provoca irritacion quimica, desencadenando una respuesta
inflamatoria que puede dar lugar a la formacion de colecciones encapsuladas conocidas como biliomas. La
persistencia de la fuga favorece la sobreinfeccion.

En TC, los biliomas se identifican como colecciones hipodensas homogéneas, generalmente bien delimitadas. En RM
presentan alta sefal en T2 y baja en T1, aunque esta ultima puede variar en funcion del contenido proteico o
hemorragico.

El signo mas especifico es la extravasacion de contraste hepatobiliar hacia la coleccion. Otros hallazgos incluyen el
aumento progresivo del tamano de la coleccion y la visualizacion de una posible comunicacion con la via biliar.
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Figura 3. Fuga biliar postcolecistectomia en paciente de 80 anos con dolor en hipocondrio derecho a los 3 dias de la
cirugia. (A) TC con contraste iv.: coleccion liquida subcapsular hepatica compatible con bilioma, adyacente a tubo de Kehr
normoposicionado. (B) Colangiografia trans-Kehr: se constata fuga biliar desde la cara medial del conducto hepatico comun hacia la
coleccion previamente descrita en la porta hepatis (flecha). (C) TC de control a los 10 dias: aumento del tamafo y mayor

organizacion del bilioma, pese a la colocacion de drenaje percutaneo.
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Complicaciones biliares: obstruccion de la via
biliar

Las lesiones de la via biliar pueden deberse a errores en la identificacién anatdmica durante la cirugia o a dafo
térmico. Estas lesiones pueden ser parciales o completas.

Se observa dilatacion de la via biliar intrahepatica proximal al sitio de la lesion. En colangio-RM puede identificarse el
punto exacto de interrupcidon o estenosis del conducto. El “ductal cutoff sign” consiste en una interrupcion brusca del
conducto biliar, siendo la dilatacion proximal y la ausencia de visualizacion distal hallazgos caracteristicos de esta

entidad.
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Figura 4. Lesion de la via biliar en paciente de 75 afnos con ictericia tras colecistectomia dificultosa. (A) TC con contraste
iv. y (B) colangio-RM (MIP): dilatacién moderada de la via biliar intrahepatica con interrupcion brusca (“stop”) (cabeza de flecha)
en el conducto hepatico comun, inmediatamente distal a la confluencia biliar. Distal a la obstruccion no se identifica el conducto
hepatico, en el lugar del lecho quirdrgico donde se situan los clips (flecha), reapareciendo con calibre normal en su porcion
intrapancreatica.
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Complicaciones infecciosas

Los abscesos intraabdominales representan una de las complicaciones infecciosas mas relevantes tras la
colecistectomia laparoscopica. Suelen originarse a partir de colecciones biliares no drenadas, hematomas infectados
o material retenido en la cavidad abdominal, como calculos biliares derramados durante la cirugia.

La presencia de bilis 0 sangre en la cavidad abdominal constituye un medio de cultivo adecuado para el crecimiento
bacteriano. La respuesta inflamatoria local conduce a la formacién de una capsula que delimita la coleccion, dando
lugar a un absceso. Este proceso puede verse favorecido por factores como la inmunosupresion o la perS|stenC|a de
cuerpos extranos.

En TC, los abscesos se presentan como colecciones de contenido heterogéneo, con areas de baja densidad
correspondientes a liquido purulento y posibles burbujas de gas en su interior. Tras la administracion de contraste, es
caracteristico el realce periférico, que refleja la capsula inflamatoria vascularizada.

En RM, los abscesos muestran alta intensidad en secuencias T2 y sefial variable en T1. La restriccion en difusion es
un hallazgo caracteristico, debido a la elevada viscosidad del contenido purulento, lo que permite diferenciarlo de
colecciones simples o0 seromas.
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Figura 5. Complicaciones infecciosas. TC con contraste IV en paciente de 70 afios con dolor en hipocondrio derecho y elevaciéon
de reactantes de fase aguda. Se observa coleccion hepatica/perihepatica en segmento 4B con pared definida y septos
hipercaptantes, sugestiva de absceso hepatico post-cuadro vesicular intervenido (A, B). En el lecho quirurgico, liquido libre
loculado de morfologia poco definida, compatible con coleccién inflamatoria incipiente perihepatica.
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Complicaciones hemorragicas

Las complicaciones hemorragicas se producen por lesion de estructuras vasculares durante la cirugia. Su gravedad
depende de la magnitud del sangrado y de la rapidez en su deteccion.

Los hematomas agudos presentan alta densidad en TC debido al contenido hematico. Con el tiempo, pueden
volverse heterogéneos y disminuir su densidad.

El “contrast blush” indica extravasacion activa de contraste y representa un signo de sangrado en curso, con
importantes implicaciones terapéuticas. Se manifiesta como una acumulacion de material de contraste fuera de los
vasos sanguineos, con alta atenuacion, muy similar a la de un vaso sanguineo cercano o la aorta (generalmente
dentro de un rango de 10 Unidades Hounsfield de diferencia) y a diferencia de un coagulo o pseudoaneurisma, el
blush aumenta de tamafo o cambia de forma en las fases tardias del estudio (fase venosa), ya que la sangre sigue
escapando del vaso.
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Figura 6. Complicaciones vasculares y hemorragicas en paciente de 82 afios con dolor abdominal difuso y descenso brusco
de hemoglobina tras colecistectomia. TC abdominal trifasico (A-F): voluminosa coleccidon heterogénea e hiperdensa compatible
con hematoma en la region epigastrica anterior, que comprime el l6bulo hepatico izquierdo y se continia caudalmente hacia el
hemiabdomen derecho. Se identifica sangrado activo dependiente de la musculatura de la pared abdominal anterior, préximos al
material de sutura, con extensién a la cavidad abdominal. Asociado hemoperitoneo supra e inframesocoalico.
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Complicaciones vasculares: lesion arterial

Las lesiones arteriales tras colecistectomia laparoscépica son complicaciones infrecuentes pero potencialmente
graves, generalmente relacionadas con la proximidad anatémica entre la arteria hepatica y las estructuras del triangulo

de Calot.

Estas lesiones pueden producirse por seccion inadvertida, clipado, traccion excesiva o dano térmico durante la
diseccion quirurgica. La arteria hepatica derecha es la mas frecuentemente afectada debido a su variabilidad
anatomica y su estrecha relacion con el conducto cistico.

Desde el punto de vista fisiopatoldégico, estas lesiones pueden dar lugar a hemorragia aguda, formacion de
pseudoaneurismas o compromiso del flujo hepatico, con riesgo de isquemia o necrosis hepatica en casos severos.
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Complicaciones vasculares: lesion arterial

Entre los signos radioldgicos mas relevantes destacan:

e “Contrast blush”: indica sangrado activo y constituye una urgencia diagndstica

e Lesidon nodular hipercaptante en fase arterial: sugestiva de pseudoaneurisma

e Defecto de opacificacion arterial: indicativo de trombosis 0 seccion vascular

e Areas de hipoperfusion hepatica: pueden reflejar compromiso vascular significativo

Desde el punto de vista clinico, estas lesiones pueden manifestarse como hemorragia intraabdominal, hemobilia
(sangrado hacia la via biliar) o inestabilidad hemodinamica.

El reconocimiento precoz es fundamental, ya que muchas de estas complicaciones requieren tratamiento urgente
mediante técnicas endovasculares (embolizacién) o cirugia.
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Figura 7. Complicaciones vasculares en paciente de 73 anos con deterioro clinico tras colecistectomia y
hepaticoyeyunostomia. TC abdominal trifasico (A-C): extensa lesion hipodensa que afecta a la practica totalidad del I6bulo hepatico
derecho y segmento caudado, sugestiva de infarto hepatico. Ausencia de opacificaciéon de la vena porta (cabeza de flecha) y de la
arteria hepatica (flecha) derechas a nivel hiliar, en relacién con probable trombosis u oclusion vascular.
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Complicaciones por material retenido: dropped
gallstones

Durante la colecistectomia laparoscdépica, la vesicula biliar puede perforarse, permitiendo la liberacion de calculos en la
cavidad abdominal. Estos calculos pueden permanecer asintomaticos o actuar como cuerpos extrafios, generando una
reaccion inflamatoria cronica.

Los calculos retenidos pueden inducir la formacion de granulomas o abscesos, especialmente si estan contaminados
con bilis infectada. Este proceso puede ocurrir semanas o incluso anos después de la cirugia.

En TC, los calculos aparecen como focos hiperdensos, cuya visibilidad depende de su contenido en calcio. Pueden
encontrarse rodeados de tejido inflamatorio o dentro de colecciones, lo que facilita su identificacion.

En RM, los calculos suelen ser hipointensos en T2, aunque su apariencia puede variar. Un aspecto clave es su
capacidad para simular implantes tumorales o carcinomatosis peritoneal, lo que constituye un importante error
diagndstico.
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Complicaciones por material retenido: dropped
gallstones

El reconocimiento de esta entidad es fundamental, ya que su diagnostico errébneo puede conducir a tratamientos
innecesarios. Ademas, su identificacion permite explicar cuadros de infeccion recurrente de origen desconocido.

Los hallazgos radioldgicos clave para un diagnostico diferencial con metastasis, peritonitis carcinomatosa y cuerpos
extranos son:

 Foco hiperdenso dentro de coleccién
o Localizaciéon dependiente
« Asociacidn con abscesos recurrentes
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Figura 8. Material retenido. Paciente con dolor abdominal irradiado a hipocondrio derecho. (A-B) TC y (C-D) RM con contraste: dos
lesiones hepaticas/perinepaticas en segmento VI, localizadas en el borde medial y en planos posteriores al lecho quirurgico, asi como
en la punta hepatica (flechas en Ay B), compatibles con cambios inflamatorio-flemonosos. En su interior se identifican calcificaciones
sugestivas de litiasis biliares retenidas/migradas durante la cirugia. Asociado conducto cistico de implantacion baja con pequenia litiasis

enclavada en su remanente (punta de flecha).




NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Figura 9. Material retenido. Colangio-RM en paciente con antecedente de colecistectomia en 2016. A pesar de la cirugia, se
evidencia resto vesicular, con presencia de litiasis en su luz, lo que sugiere un remanente vesicular. No se identifican signos de
colecistitis aguda ni complicaciones locorregionales asociadas. Adicionalmente, se observa coledocolitiasis (flecha), hallazgo

relevante para la planificacion terapéutica.
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Complicaciones por material retenido:
migracion de clips
La migraciéon de clips quirdrgicos es una complicacion poco frecuente tras la colecistectomia laparoscopica, relacionada con el uso de

clips metalicos para la ligadura del conducto cistico y la arteria cistica.

Segun se describe en la literatura, este fendbmeno puede producirse semanas, meses 0 incluso afios después de la intervencion. Su
mecanismo no esta completamente aclarado, aunque se ha propuesto que la inflamacion local, la necrosis tisular o una colocacion
inadecuada del clip pueden favorecer su desplazamiento progresivo.

La migracion de clips puede ser asintomatica o manifestarse con clinica biliar inespecifica, incluyendo dolor en hipocondrio derecho,
ictericia o episodios de colangitis.

Cuando el clip migra al colédoco, puede comportarse como un cuerpo extrafio intraluminal, favoreciendo la formacién de calculos
alrededor del mismo. Este fendbmeno puede conducir a una coledocolitiasis secundaria, con obstruccion biliar e infecciones recurrentes.

En casos menos frecuentes, los clips pueden localizarse en cavidad abdominal, generando reaccién inflamatoria o actuando como foco
infeccioso.

La TC es la técnica mas util para identificar los clips migrados, que se visualizan como estructuras lineales o puntiformes hiperdensas.

En RM, los clips suelen aparecer como focos de vacio de sefial debido a su naturaleza metalica
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Figura 10. Migraciéon de clips. (A) Paciente de 66 afos con fiebre y dolor en hemiabdomen derecho tras colecistectomia. TC con
contraste iv.: multiples colecciones en la gotiera parietocolica derecha, algunas interasas, con signos inflamatorios asociados en asas
ileales adyacentes, y presencia de clip metalico migrado en el espacio subhepatico (flecha). (B) Caso similar en paciente de edad
comparable: TC con contraste iv.: colecciones en lecho quirdrgico y en localizacidn caudal adyacente, asociadas a clip metalico migrado
en su interior (flecha).
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Complicaciones tardias: estenosis y
coledocolitiasis residual

La estenosis biliar se produce como consecuencia de fibrosis postquirurgica, lesion directa o dafno térmico, generando
un estrechamiento progresivo de la via biliar que se manifiesta en imagen como dilatacion proximal con
estrechamiento focal.

Las estenosis centrales no reconocidas pueden conducir a cirrosis biliar secundaria, mientras que las segmentarias
pueden provocar atrofia hepatica localizada, especialmente de los segmentos VI y VII.

La anatomia biliar variante, asi como la lesion del conducto hepatico posterior derecho, aumenta el riesgo de
estenosis. Por otro lado, la coledocolitiasis residual se identifica en imagenes como un defecto de replecion en la via
biliar, pudiendo asociarse a dilatacion y episodios de colangitis.

El manejo de estas complicaciones puede ser conservador en algunos casos, mientras que otras requieren drenaje
biliar o reseccion hepatica.
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Figura 11. Estenosis de la via biliar. Paciente con dolor y analitica con patron colestasico con antecedente de colecistectomia
hace afos. (A-B) Colangio-RM y (C) colangiografia trans-Kehr (con extremo en remanente cistico): estenosis de aspecto fibroso
en la transicion entre el conducto hepatico comun y el colédoco (flecha en A-C), que condiciona dilatacion moderada de la via
biliar proximal y de los radicales intrahepaticos.
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Conclusion

El abordaje diagnostico debe ser sistematico, comenzando por técnicas accesibles como la ecografia, seguido de TC
en el contexto agudo, y reservando la RM para la caracterizacion detallada de la via biliar. La integracion de los
hallazgos radiologicos con la clinica es esencial.

El conocimiento profundo de la fisiopatologia y de los hallazgos radiolégicos de las complicaciones
postcolecistectomia permite realizar un diagnéstico mas preciso y precoz.

La identificacion sistematica de signos radioldgicos clave, incluyendo entidades infradiagnosticadas como la litiasis
“dropped”, es fundamental para optimizar el manejo clinico y mejorar el prondstico del paciente.
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