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Odlegte powiktania pozostawienia kamieni
zOtciowych w jamie otrzewnej — opis przypadku

Late manifestation of gallstones left in the peritoneal cavity —
case report
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Streszczenie

Perforacja pecherzyka z6iciowego podczas cholecystektomii skutkujaca wyciekiem Z6lci oraz
kamieni z6Iciowych jest do$¢ czestym powiktaniem, ktére wystepuje w okoto 20% przypadkow.
Jednak powazne powiklania rozwijaja si¢ jedynie u okoto 0,2% pacjentéw. Pozostawione kamie-
nie z6tciowe moga manifestowac si¢ jako ropnie wewnatrzbrzuszne, Srédskérne, przetoki oraz
inne, rzadsze powiklania.

Prezentujemy przypadek 67-letniego pacjenta, ktéry byt leczony w Klinice Torakochirurgii
z powodu ropniaka jamy optucnej. Chory zostal przeniesiony do III Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogoélnej UJ CM celem leczenia ropnia wewnatrzbrzusznego wykrytego w badaniu tomograficz-
nym. W wywiadzie cholecystektomia metodg klasyczng 25 lat weze$niej. Wykonano laparo-
tomi¢ zwiadowcza oraz zdrenowano ropien. Srédoperacyjnie w jamie ropnia znaleziono frag-
menty konkrementéw zélciowych. Kamienie zétciowe byly prawdopodobna przyczyna powsta-
nia zaréwno ropniaka jamy optucnej oraz ropnia w jamie otrzewnej.

W literaturze opisano kilkanascie przypadkéw powiklan, jakie moga wywota¢ pozostawione
w jamie otrzewnej kamienie z6lciowe. Takie komplikacje sa rzadkie, jednak wyciek zoétci
oraz kamieni zoétciowych podczas zabiegu jest doS¢ czgsty. Poniewaz powiklania wywotane
pozostawieniem konkrementéw sg mozliwe do uniknigcia, nalezy podja¢ prébe ich usunigcia
Z jamy otrzewnej.
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Abstract

Gall bladder perforation during cholecystectomy with bile and gallstones spillage is a quite
common complication which occurs in approx. 20% of cases. However, serious complications
occur only in approx. 0,2% of patients. Gallstones when left in the peritoneal cavity in long—term
follow—up may present as an intraabdominal or intradermal abscesses, fistulas and other, less
frequent complications.

We present a case of 67—year—old patient who had been treated in Thoracic Surgery Department
because of pulmonary empyema, and then transferred to the 3rd Department of Surgery due
to intraabdominal abscess detected in the CT—scan. His past medical history revealed open
cholecystectomy 25 years ago. Emergency laparotomy was performed and the abscess was
drained. Intraoperative examination revealed small pieces of gallstones in the abscess cavity. We
came up with a hypothesis that this was a main cause of both abscess and pulmonary empyema.

There are several cases in the literature which describe purulent complications of lost gallstones.
Such complications are rare, nevertheless, bile and gallstones spillage are frequent. This com-
plication is avoidable, thus in such case all gallstones should be removed from the peritoneal
cavity.

gallstones, gallbladder, thoracic empyema, abdominal abscess
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Tto

Laparoskopowa cholecystektomia od wielu lat jest stan-
dardem leczenia choréb pecherzyka zétciowego, przede
wszystkim kamicy zétciowej. Jest to zabieg powszech-
nie wykonywany, uwazany za bezpieczny, o stosunko-
wo niewielkiej iloSci komplikacji. Sposréd gtéwnych
powiktan nalezy wymienié krwawienie Srédoperacyjne,
przecieki z6ici, powiklania ropne, uszkodzenie gléw-
nej drogi zZ6Iciowej oraz jatrogenng perforacj¢ pecherzy-
ka [1]. Ta ostatnia zdarza si¢ w ok. 16% przypadkdéw.
Niejednokrotnie dochodzi przy tym do wycieku zéfci
oraz drobnych kamieni z6iciowych ze sperforowanego
pecherzyka z6iciowego. Jesli nie uda si¢ usunaé wszyst-
kich kamieni pozostaja one w jamie otrzewnej. Zwykle
pozostajg one asymptomatyczne, jednak w niewielkim
procencie przypadkéw moze dojs¢ do odleglych powi-
ktari. Prezentujemy przypadek pacjenta, u ktérego rop-
niak jamy optucnej oraz ropiefi jamy otrzewnej rozwine-
1y si¢ jako odlegte powiktanie pozostawionych w jamie
otrzewnej kamieni zétciowych.

Opis przypadku

67-letni pacjent zostat przyjety do III Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej CM UJ z powodu podejrzenia ropni
w jamie otrzewnej. Miesiac przed przyjeciem przeby-
wal na oddziale choréb wewnetrznych innego szpitala
z powodu nasilonych biegunek, nudnosci, wymiotéw,
stanéw podgoraczkowych siegajacych 37,8 st. C oraz
z6Mtaczki mechanicznej. W wywiadzie przebyta chole-
cystektomia ok. 25 lat temu, §wiezo rozpoznana cukrzy-
ca typu II oraz migotanie przedsionkéw. Dolegliwosci
ulegly znacznej poprawie po siedmiu dniach leczenia
zachowawczego. W wykonanym TK klatki piersiowej
wykryto ropniak lewej jamy optucnej. Po konsultacji to-
rakochirurgicznej pacjent zostal przeniesiony do Kliniki
Torakochirurgii celem dalszego leczenia. Zatozono dre-
naz do lewej jamy optucnej. Nastepnie wykonano bada-
nie tomograficzne jamy brzusznej. Uwidoczniono pod-
przeponowo, przysSciennie w przyleganiu do §ledziony
otorbiony zbiornik plynu o wymiarach 8,5x3 cm oraz
drugi, w podobnej lokalizacji ku przodowi o wymiarach
8,5x5,5 cm, ktére mogly odpowiada¢ tworzacym si¢
ropniom. Z tego wzgledu zadecydowano o przeniesie-
niu pacjenta do III Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
CM Ul celem dalszego leczenia. Przy przyjeciu pacjent
w stanie ogélnym dos$¢é dobrym. W badaniu fizykalnym
bez istotnych odchyleri od normy. W badaniach labo-
ratoryjnych utrzymywaly si¢ cechy cholestazy (GGTP
1138 U/I, Bilirubina 7,8m g/dl), a takze podwyzszone
CRP 18,7 mg/l — pozostate badania w normie. Chore-
go zakwalifikowano do préby przezskérnego naktucia
zbiornikéw ptynowych pod kontrolag USG. W BAC uzy-
skano drenaz tresci ropnej. Na podstawie catoksztaltu
obrazu klinicznego pacjent zostat zakwalifikowany do
laparotomii oraz drenazu ropni jamy otrzewnej. Jame
otrzewnej otwarto cigciem poSrodkowym. Rozpreparo-

wano masywne zrosty w gérnym pi¢trze jamy brzusz-
nej. Ewakuowano tre$¢ surowicza z przestrzeni nadwa-
trobowej, a nast¢gpnie otwarto duzy ropiefi na wysoko-
$ci krzywizny wiekszej zotadka w linii Srodkowooboj-
czykowej. W jamie ropnia zaobserwowano fragmenty
konkrementéw zoétciowych. Nastepnie podobny zbior-
nik otwarto w przestrzeni pomi¢dzy §ledziona, a kopula
przepony. Pobrano prébki tresci z jamy ropnia do badaf
bakteriologicznych. Wypreparowano loz¢ po usunigtym
pecherzyku z6tciowym nie uwidaczniajac patologii. Za-
fozono drenaz do lozy obu ropni. Wiaczono empirycz-
na antybioterapi¢ z wykorzystaniem gentamycyny oraz
metronidazolu. Dalszy przebieg pooperacyjny byl nie-
powiktany. Stopniowo obserwowano zmniejszanie si¢
iloSci drenazu, a takze normalizacje parametréw zycio-
wych. Wyniki badanl bakteriologicznych materiatu po-
branego z ropni nie wykazaly wzrostu bakterii. Chore-
go przeniesiono nastgpnie z powrotem do Kliniki Tora-
kochirurgii celem dalszego leczenia utrzymujacego si¢
drenazu tre$ci ropnej z lewej jamy optucne;j.

Dyskusja

Jak wezesniej wspomniano, perforacja pecherzyka z61-
ciowego podczas cholecystektomii jest zdarzeniem do$é
czestym. W zaleznoSci od Zrédta wystepuje ona w okoto
11 do nawet 36% przypadkoéw [2, 3]. Do wycieku zbtci
oraz kamieni z6iciowych moze dojs¢ nawet w 18% [4].
W prospektywnym badaniu wykonanym przez Memon
i wsp. [5] przeprowadzono 856 laparoskopowych cho-
lecystektomii, w tym do wycieku z6ici oraz kamieni
z6Iciowych doszlo u 164 pacjentéw. 105 pacjentéw ob-
serwowano przez Sredni okres 44 miesiecy w kierunku
wystapienia powiktari spowodowanych pozostawiony-
mi w jamie otrzewnej kamieniami zétciowymi. Kom-
plikacje pojawily si¢ u 5 pacjentéw, co stanowito nieca-
e 0,01% wszystkich cholecystektomii oraz 0,03% przy-
padkéw, w ktérych kamienie z6lciowe nie zostaly usu-
nicte z jamy otrzewnej. Chociaz czesto$¢ wystapienia
podobnych powiktari jest bardzo rzadka, moga one ma-
nifestowaé si¢ w bardzo zréznicowany sposéb. Brock-
man et al. [6] jako czynniki ryzyka podaja starszy wiek
pacjentéw, ple¢ meska, operacje z powodu ostrego za-
palenia pecherzyka zétciowego, liczbg pozostawionych
kamieni wigksza niz 15, rozmiar kamienia zétciowego
powyzej 1,5 cm, a takze okotowatrobowg lokalizacje
kamieni. Ponadto w badaniu eksperymentalnym prze-
prowadzonym na szczurach przez Yerdel i wsp. [7] wy-
kazano wigkszg czgsto$¢ powiktan oraz wzmozone two-
rzenie si¢ zrostow wewnatrzotrzewnowych w przypad-
ku pozostawienia kamieni zétciowych w jamie otrzew-
nej. Najczestszym z powiklan jest ropied wewnatrz-
brzuszny, ktéry stanowi okoto 16% dotychczas opisa-
nych przypadkéw [6]. Kamienie zétciowe moga si¢ jed-
nak swobodnie przemieszcza¢ wewnatrz jamy otrzew-
nej, a nawet migrowaé przez przepong, podobnie jak
w naszym przypadku, manifestujac si¢ jako ropniak ja-
my optucnej [8, 9]. Innym mozliwym powiktaniem jest
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spontaniczne drazenie kamieni z6iciowych przez po-
wloki z nastepowym ich wydaleniem [10], moga tez staé
si¢ one przyczyng przetoki skérnej [11]. Opisano réw-
niez powstanie przetoki pecherzowo—odbytniczej [12],
wydalenia kamienia z6iciowego przez drogi moczowe
[13], a nawet wykrztuszenie kamienia zétciowego [14].
Innym interesujacym przyktadem migracji kamieni z61-
ciowych jest przypadek opisany przez Habib i wsp. [15],
w ktérym kamiert zétciowy po przebiciu si¢ do jelita
cienkiego przez uchylek Meckela spowodowat niedroz-
no$¢ mechaniczna.

Zdecydowana wigkszo$§¢ powiklan spowodowanych
kamieniami zZétciowymi ujawnia si¢ w okresie krétszym
niz 1 rok od przeprowadzonej operacji [7], niemniej jed-
nak mogg si¢ one pojawi¢ w dowolnym czasie. Wedlug
naszej wiedzy nie opisano dotad przypadku, w ktérym
ropieft uformowal si¢ w czasie dluzszym niz 10 lat po
przeprowadzonej cholecystektomii. W przedstawianym
przez nas przypadku, czas od pierwotnego zabiegu, do
reoperacji z powodu powiktan to az 25 lat.

Problematyka ropniaka jamy oplucnej zastuguje na
szczeg6lng uwage. Jest to powiklanie obarczone $mier-
telnoscig dochodzaca nawet do 15% [4], a jego cze-
sto$¢ wzrasta o Srednio 2,8% na rok, co wykazal w swo-
im badaniu obejmujacym 4424 pacjentéw Farjah i wsp.
[16]. Najczestsza przyczyng ropniaka jamy optucnejjest
infekcja wysigku parapneumonicznego, zwykle przez
bakterie z rodzaju streptococcus spp. oraz staphylo-
coccus spp. [17]. W leczeniu stosuje si¢ drenaz jamy
optucnej, antybiotykoterapi¢, leczenie fibrynolityczne,
a w skomplikowanych przypadkach leczenie operacyj-
ne w tym torakoskopie lub torakotomie.

Whnioski

Poniewaz laparoskopowa cholecystektomia jest jednym
z najczesciej wykonywanych zabiegéw operacyjnych,
sytuacja w ktérym dochodzi do perforacji pecherzy-
ka z6tciowego oraz przedostania si¢ kamieni do jamy
otrzewne;j jest relatywnie czgsta. Powiklania na tym tle
sg bardzo rzadkie, aczkolwiek moga by¢ one bardzo po-
wazne, w tym zagrazajace zyciu. Zwraca rOwniez uwa-
ge mnogo$¢ jednostek chorobowych pod postacia kt6-
rych mogg si¢ ujawniac ,,zgubione” kamienie zolcio-
we. W przypadku wycieku kamieni z6tciowych nalezy
podja¢ wszystkie mozliwe wysitki majace na celu ich
usuniecie z jamy otrzewnej. Nie ma natomiast potrzeby
konwersji zabiegu do laparotomii.
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Komentarz:

Ropniak optucnej stanowi ciggle wyzwanie dla lekarza internisty, pulmonologa, chirurga ogdlnego
i torakochirurga. Wokdt tych specjalnosci odbywa sie proces leczenia i rozpoznania. Odkorowanie
ptuca jest najczestszym sposobem radykalnego leczenia w przewlektych stanach. Prowadzi do nich
wczesne nieskuteczne postepowanie, dlatego tak wazna jest wczesna punkcja jamy optucnowej
z badaniem bakteryjnym lub nawet drenaz i odpowiedni dobdr antybiotyku aby nie doprowadzi¢ do
fazy przewlektej. Wydaje sie, ze konsultacja torakochirurga winna by¢ na najwczes$niejszym etapie
aby oszczedzi¢ choremu tych najciezszych operacji, czasem okaleczajgcych (torakoplastyka).

prof. dr hab. Jerzy Kolodziej
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