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RESUMEN

Se presenta un caso quirdrgico, de una paciente intervenida hace 15
anos para colocar una valvula ventriculo-peritoneal de Pudens y hace
cinco anos intervenida de colecistectomia laparoscopica por colecis-
tolitiasis. La paciente se presenta con dolor abdominal y Ia presencia
de una masa en flanco izquierdo que ha aumentado de tamano en el
altimo ano. La ecografia reporta un pseudoquiste de liquido cefalora-
quideo, de 10 cm de diametro, con presencia del catéter en su interior,
Se programa cirugia laparoscopica exploratoria, encontrandose un pe-
dazo de guante quirargico en el interior de un pseudoquiste de 500
cc intrabdominal, como reaccion a cuerpo extrano, “olvidado” luego
de la colecistectomia laparoscopica. Se evacia el liquido y se extrae el
guante, con una excelente recuperacion de la paciente y alivio de los
sintomas.

PALABRAS CLAVE.

Valvula ventriculo-peritoneal, pseudoquiste de liquido céfalo-raqui-
deo, reaccion a cuerpo extrafno, colecistectomia laparoscopica, guante
quirdrgico.

ABSTRACT

A surgical case is presented. A patient who had surgery for a ven-
triculo-peritoneal valve of Pudens 15 years ago, and a laparoscopic
cholecistectomy for cholelitiasis five years ago. The patient presented
abdominal pain and a mass at the left side of the abdomen, that grew
slowly in the past year. The sonogram reported a cefalo-raquid liquid
pseudocyst of 10 cm in diameter, with the catheter inside. An explo-
ratory laparoscopy was performed and a surgical glove found inside a
500 cc intrabdominal pseudocyst; a foreign body reaction, after a lap
chole where the glove was “forgotten”. The liquid was aspired and the
glove extracted with an excelent recovery of the patient and an inme-
diatly relief of the simptoms.
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foreign body reaction, laparoscopic cholecistectomy, surgical glove.
INTRODUCCION

Varias complicaciones pueden suceder luego de la cirugia laparoscopica de la vesicula,
al igual que en cirugia convencional, sin embargo el hecho de “olvidarse” un pedazo
grande de guante el momento de extraer la vesicula inflamada v los calculos del abdo-
men, es una situacion extraordinaria, por ser una cirugia minimo invasiva y por haber
un intervalo tan grande de tiempo (5 anos) para manifestarse.(1,7,7,9)

En este caso particular, como la paciente tiene ademas una valvula ventriculo-perito-
neal, que tiene asi mismo sus propias complicaciones, dentro de las cuales esta des-
crito la formacion de pseudoquiste alrededor del catéter intrabdominal, hizo que el
diagnostico se confunda y se convierta en un hallazgo intraoperatorio, que nos llend
de sorpresa a todo el equipo quirdrgico. (5,11,12,14)

CASO CLINICO QUIRURGICO

Se presenta un paciente de sexo femenino, de 60 anos de edad, con tumoracion
redondeada en flanco izquierdo, de 10 cm de diametro. Antecedentes quirdrgicos de
colocacion de valvula ventriculo-peritoneal de Pudens hace 15 anos vy colecistectomia
laparoscopica hace 5 anos. Acude con ecografia abdominal en donde reporta un pseu-
doquiste de liquido cefaloraquideo de 500 cc intrabdominal. Foto 1.
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Ecografia abdominal: pseudoquiste de liquido cefaloraquideo, catéter intracavitario.
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EVOLUCION

Paciente ingresa a hospitalizacion para laparoscopia diagnostica. Los examenes
preoperatorios se hallan dentro de limites normales. Bajo anestesia general, se crea el
neumoperitoneo con aguja de Veress en el ombligo a 15 mm Hg. Se coloca un trocar
de 5 mm en el ombligo mas la optica y un trécar de 5 mm en linea media infraumbi-
lical operatorio. En la inspeccion del abdomen se aprecian varias adherencias por las
cirugias previas y el catéter ventriculo peritoneal en adecuada posicion, con la punta
libre en flanco izquierdo. jNo era un pseudoquiste de liquido céfalo- raquideo ;. Foto 2.

Se aprecia una formacion redondeada de unos 10 cm de diametro, adherida a la pared,
entre las asas intestinales. Se comienza a disecar el “quiste” con gancho y coagulacion
monopolar, hasta que sorpresivamente éste se abre, permitiendo la salida de liquido
lechoso en una cantidad aproximada de 500 cc. Se toma muestra para cultivo y se
abre un poco mas esta formacion quistica, permitiendo la introduccion de la camaray
la inspeccion de su interior. Foto 2.

Se aprecia la punta del catéter ventriculo peritoneal libre en el flanco izquierdo.

Se puede apreciar en el Interior del pseudoquiste un Cuerpo extrafo con sutura qui-
rargica. Foto 3.
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Foto 3 Interior del pseudoquiste. Cuerpo extrano con sutura quirdrgica.

Se observa un elemento de color blanquecino, que impresiona inicialmente como de-
tritus o gleras, y un material anudado de sutura. Al tomarlo con el Mariland y extraerlo
del quiste, se aprecia que es un pedazo de guante de latex con una sutura alrededor.

Foto 4 Pedazo de guante quirdrgico anudado con una sutura en su extremo distal.
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Se extrae el guante del abdomen a travéz del trocar operatorio, se lava la cavidad
abdominal y quistica con solucion salina tibia y se deja una sonda de Nelaton 18 en
el interior de esta cavidad formada como reaccion a cuerpo extrano . Se extraen los
trocares y se sutura la piel con Etilon 000.

DISCUSION

Hay varias complicaciones abdominales luego de la colocacion de una valvula ven-
triculo-peritoneal, entre ellas se encuentra la formacion de pseudoquistes de liquido
céfalo raquideo, situacion que confundio el diagnostico ecografico de ésta paciente,
pues se veia una imagen intraquistica del catéter, que resultd ser el guante, con una
importante reaccion periférica a cuerpo extrano, en este caso 500 cc de liquido esté-
ril.(5,12,14)

En cirugia laparoscopica de la vesicula biliar, en los casos agudos, cuando la vesicula
esta muy distendida, con paredes gruesas y maltiples calculos, se puede utilizar un
guante quirdrgico, anudado en su parte distal con cualquier sutura y cortando los
dedos del guante, para extraer la vesicula y los litos del abdomen sin contaminar las
incisiones.Foto 5. Comparese con el material extraido. Foto 6.

Foto 5: Guante cortado. Foto 6: Guante extraido del abdomen.

Por supuesto se debe tener la precaucion de extraer todo el contenido del guante y
el guante mismo, para evitar complicaciones posteriores. Llama la atencion el tiempo
post-operatorio hasta el inicio de los sintomas (cuatro anos), la ausencia de procesos
sépticos en el post-operatorio inmediato y mediato y la coincidencia en este caso
de la presencia del catéter intraperitoneal, que confundio el diagnostico definitivo.
(1,2,4,7,8,10,13)

La ayuda de la laparoscopia, en el diagnostico de patologia intrabdominal, es invalua-
ble, la recuperacion del paciente sin grandes incisiones y la posibilidad de resolver las
diferentes patologias es muy alta, con un gran beneficio para médicos y pacientes.
(2,4,6,10,15)
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CONCLUSIONES

Aln nos podemos encontrar con situaciones que parecen increibles en nuestro tiem-
po. La cirugia laparoscopica puede tener sus propias complicaciones, por lo que se
deben extremar los cuidados intra y post-operatorios para obtener los mejores re-
sultados.

Las patologias asociadas pueden confundir el criterio de imagenes vy el diagnostico
clinico, una mente abierta a las posibilidades es de mucha ayuda en la solucion de
éstos casos extraordinarios.
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