
TC tóraco-abdominal con contraste (figura 1 A y B) que evi-
denció la presencia de un absceso subfrénico y una neumonía 
necrosante abscesificada en lóbulo inferior derecho secundaria 
a migración transfrénica de proceso infeccioso intraabdominal. 
Se procedió al drenaje de la colección aislándose en la misma 
también C. freundii. Se prescribió tratamiento con ertapenem 
durante 4 semanas y ciprofloxacino por 8 semanas; con evolu-
ción clínica y radiológica favorable al finalizar el tratamiento.

La CL es un procedimiento razonablemente seguro, sin 
embargo a él pueden asociarse las siguientes complicaciones 
inmediatas: derrame de contenido biliar en un 5 y 40% de ca-
sos, sangrado, retención de cálculos, íleo o formación de una 
colección subhepática. Las complicaciones tardías (4 a 18 me-
ses después) más frecuentes de la CL son: empiema y abscesos 
subfrénicos y transdiafragmáticos. En éstos últimos, la causa 
inicial suele ser una colección subfrénica de cálculos que con-
lleva la formación de abscesos y una erosión transdiafragmáti-
ca2,3. La revisión de diversos casos también muestra que en su 
mayoría dichas complicaciones no son diagnosticadas inme-
diatamente, muchos de estos pacientes presentaban síntomas 
poco específicos como fiebre prolongada y afectación de ór-
ganos no relacionados con la cirugía previa. El intervalo entre 
la cirugía y la presentación de las mismas varía desde 4 días a 
2 años, con un tiempo promedio de 7 meses1. Nuestro pacien-
te fue diagnosticado por TC de un absceso transdiafragmático 
como complicación tardía de una CL, presentando inicialmen-
te fiebre prolongada de origen desconocido y desarrollando 
posteriormente como único foco clínico sintomático una neu-
monía necrotizante en lóbulo inferior derecho, con cultivo en 
esputo positivo para una enterobacteria. Las complicaciones 
debidas al derrame de contenido biliar durante una CL consti-
tuyen un problema poco común de un procedimiento quirúr-
gico bastante frecuente4. Aunque la incidencia de complicacio-
nes comunicadas es baja, puede haber un número significativo 
de casos debido al gran número de CL realizadas anualmente. 
Además, dado que en su mayoría estos se presentan con largo 
período de latencia, a menudo estos pacientes pierden segui-

Sr. Editor: la colecistectomía laparoscópica (CL) se ha con-
vertido en el procedimiento de elección en pacientes con co-
lelitiasis sintomática, presentando ventajas como menos dolor 
postoperatorio y tiempo de recuperación más corto, sin em-
bargo no está exenta de riesgos y  puede asociarse a mayor 
incidencia de lesión intraoperatoria de la vía biliar. Reciente-
mente se han comunicado casos de complicaciones secunda-
rias al derrame de cálculos biliares durante el procedimiento 
que, aunque son muy raras, pueden en ocasiones ser graves y 
debutar como fiebre prolongada, sin sintomatología focal, lo 
que dificulta su diagnóstico1. Presentamos un caso que ha de-
sarrollo una complicación tardía, de localización poco frecuen-
te asociada a este procedimiento. 

Varón de 82 años sin antecedentes de enfermedades cró-
nicas ni historia de viajes recientes o foco claro de proceso in-
feccioso, salvo una colecistectomía laparoscópica 2 años antes, 
que presentaba fiebre de 5 semanas de evolución, de predomi-
nio nocturno, acompañada de escalofríos y sudoración inten-
sa.  Al ingreso la exploración física era rigurosamente normal, 
mantenía fiebre vespertina persistente de hasta 38,2ºC y tenía 
una proteína C reactiva (PCR) elevada. Se realizaron hemo-
cultivos, ecocardiograma y serologías para descartar posibles 
infecciones de origen viral, siendo todo negativo. Al séptimo 
día de ingreso y estando pendiente de realización de TC, co-
mo parte de protocolo de fiebre de origen desconocido, refirió 
dolor pleurítico en costado derecho con expectoración amari-
llenta y crepitantes basales en la auscultación pulmonar. En el 
cultivo del esputo se aisló Citrobacter freundii, sensible a ci-
profloxacino, ertapenem, aztreonam y cefepima.  

En la radiografía de tórax se observó un infiltrado en ba-
se pulmonar derecha, por lo que se continuaron estudios con 
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miento por el cirujano que realizó el procedimiento, llevando a 
una infraestimación de la frecuencia de tales complicaciones. 
La mayoría de estos pacientes necesitarán tratamiento qui-
rúrgico después de una evaluación exhaustiva, sin ser posible 
realizar únicamente manejo conservador con antibioterapia. El 
derrame de contenido biliar durante el procedimiento debe ser 
evitado y contenido en caso de presentarse1. En conclusión, el 
antecedente de una cirugía laparoscópica, como lo ha sido en 
nuestro caso, puede ser clave en la orientación de los pacientes 
con fiebre de origen desconocido.
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Figura 1  TC tóraco-abdominal, imagen de absceso subfrénico (A) 
y neumonía necrosante abscesificada  en lóbulo inferior 
derecho secundaria a migración transfrénica de proceso 
infeccioso intraabdominal (B).
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