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Odległe powikłania pozostawienia kamieni
żółciowych w jamie otrzewnej – opis przypadku

Late manifestation of gallstones left in the peritoneal cavity –
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Streszczenie
Tło, geneza: Perforacja pęcherzyka żółciowego podczas cholecystektomii skutkująca wyciekiem żółci oraz

kamieni żółciowych jest dość częstym powikłaniem, które występuje w około 20% przypadków.
Jednak poważne powikłania rozwijają się jedynie u około 0,2% pacjentów. Pozostawione kamie-
nie żółciowe mogą manifestować się jako ropnie wewnątrzbrzuszne, śródskórne, przetoki oraz
inne, rzadsze powikłania.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 67–letniego pacjenta, który był leczony w Klinice Torakochirurgii
z powodu ropniaka jamy opłucnej. Chory został przeniesiony do III Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogólnej UJ CM celem leczenia ropnia wewnątrzbrzusznego wykrytego w badaniu tomograficz-
nym. W wywiadzie cholecystektomia metodą klasyczną 25 lat wcześniej. Wykonano laparo-
tomię zwiadowczą oraz zdrenowano ropień. Śródoperacyjnie w jamie ropnia znaleziono frag-
menty konkrementów żółciowych. Kamienie żółciowe były prawdopodobną przyczyną powsta-
nia zarówno ropniaka jamy opłucnej oraz ropnia w jamie otrzewnej.

Wnioski: W literaturze opisano kilkanaście przypadków powikłań, jakie mogą wywołać pozostawione
w jamie otrzewnej kamienie żółciowe. Takie komplikacje są rzadkie, jednak wyciek żółci
oraz kamieni żółciowych podczas zabiegu jest dość częsty. Ponieważ powikłania wywołane
pozostawieniem konkrementów są możliwe do uniknięcia, należy podjąć próbę ich usunięcia
z jamy otrzewnej.
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Abstract
Background: 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.

Case Report: 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.

Conclusions: 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.
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Tło
Laparoskopowa cholecystektomia od wielu lat jest stan-
dardem leczenia chorób pęcherzyka żółciowego, przede
wszystkim kamicy żółciowej. Jest to zabieg powszech-
nie wykonywany, uważany za bezpieczny, o stosunko-
wo niewielkiej ilości komplikacji. Spośród głównych
powikłań należy wymienić krwawienie śródoperacyjne,
przecieki żółci, powikłania ropne, uszkodzenie głów-
nej drogi żółciowej oraz jatrogenną perforację pęcherzy-
ka [1]. Ta ostatnia zdarza się w ok. 16% przypadków.
Niejednokrotnie dochodzi przy tym do wycieku żółci
oraz drobnych kamieni żółciowych ze sperforowanego
pęcherzyka żółciowego. Jeśli nie uda się usunąć wszyst-
kich kamieni pozostają one w jamie otrzewnej. Zwykle
pozostają one asymptomatyczne, jednak w niewielkim
procencie przypadków może dojść do odległych powi-
kłań. Prezentujemy przypadek pacjenta, u którego rop-
niak jamy opłucnej oraz ropień jamy otrzewnej rozwinę-
ły się jako odległe powikłanie pozostawionych w jamie
otrzewnej kamieni żółciowych.

Opis przypadku
67–letni pacjent został przyjęty do III Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogólnej CM UJ z powodu podejrzenia ropni
w jamie otrzewnej. Miesiąc przed przyjęciem przeby-
wał na oddziale chorób wewnętrznych innego szpitala
z powodu nasilonych biegunek, nudności, wymiotów,
stanów podgorączkowych sięgających 37,8 st. C oraz
żółtaczki mechanicznej. W wywiadzie przebyta chole-
cystektomia ok. 25 lat temu, świeżo rozpoznana cukrzy-
ca typu II oraz migotanie przedsionków. Dolegliwości
uległy znacznej poprawie po siedmiu dniach leczenia
zachowawczego. W wykonanym TK klatki piersiowej
wykryto ropniak lewej jamy opłucnej. Po konsultacji to-
rakochirurgicznej pacjent został przeniesiony do Kliniki
Torakochirurgii celem dalszego leczenia. Założono dre-
naż do lewej jamy opłucnej. Następnie wykonano bada-
nie tomograficzne jamy brzusznej. Uwidoczniono pod-
przeponowo, przyściennie w przyleganiu do śledziony
otorbiony zbiornik płynu o wymiarach 8,5x3 cm oraz
drugi, w podobnej lokalizacji ku przodowi o wymiarach
8,5x5,5 cm, które mogły odpowiadać tworzącym się
ropniom. Z tego względu zadecydowano o przeniesie-
niu pacjenta do III Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej
CM UJ celem dalszego leczenia. Przy przyjęciu pacjent
w stanie ogólnym dość dobrym. W badaniu fizykalnym
bez istotnych odchyleń od normy. W badaniach labo-
ratoryjnych utrzymywały się cechy cholestazy (GGTP
1138 U/I, Bilirubina 7,8m g/dl), a także podwyższone
CRP 18,7 mg/l – pozostałe badania w normie. Chore-
go zakwalifikowano do próby przezskórnego nakłucia
zbiorników płynowych pod kontrolą USG. W BAC uzy-
skano drenaż treści ropnej. Na podstawie całokształtu
obrazu klinicznego pacjent został zakwalifikowany do
laparotomii oraz drenażu ropni jamy otrzewnej. Jamę
otrzewnej otwarto cięciem pośrodkowym. Rozpreparo-

wano masywne zrosty w górnym piętrze jamy brzusz-
nej. Ewakuowano treść surowiczą z przestrzeni nadwą-
trobowej, a następnie otwarto duży ropień na wysoko-
ści krzywizny większej żołądka w linii środkowooboj-
czykowej. W jamie ropnia zaobserwowano fragmenty
konkrementów żółciowych. Następnie podobny zbior-
nik otwarto w przestrzeni pomiędzy śledzioną, a kopułą
przepony. Pobrano próbki treści z jamy ropnia do badań
bakteriologicznych. Wypreparowano lożę po usuniętym
pęcherzyku żółciowym nie uwidaczniając patologii. Za-
łożono drenaż do loży obu ropni. Włączono empirycz-
ną antybioterapię z wykorzystaniem gentamycyny oraz
metronidazolu. Dalszy przebieg pooperacyjny był nie-
powikłany. Stopniowo obserwowano zmniejszanie się
ilości drenażu, a także normalizację parametrów życio-
wych. Wyniki badań bakteriologicznych materiału po-
branego z ropni nie wykazały wzrostu bakterii. Chore-
go przeniesiono następnie z powrotem do Kliniki Tora-
kochirurgii celem dalszego leczenia utrzymującego się
drenażu treści ropnej z lewej jamy opłucnej.

Dyskusja
Jak wcześniej wspomniano, perforacja pęcherzyka żół-
ciowego podczas cholecystektomii jest zdarzeniem dość
częstym. W zależności od źródła występuje ona w około
11 do nawet 36% przypadków [2, 3]. Do wycieku żółci
oraz kamieni żółciowych może dojść nawet w 18% [4].
W prospektywnym badaniu wykonanym przez Memon
i wsp. [5] przeprowadzono 856 laparoskopowych cho-
lecystektomii, w tym do wycieku żółci oraz kamieni
żółciowych doszło u 164 pacjentów. 105 pacjentów ob-
serwowano przez średni okres 44 miesięcy w kierunku
wystąpienia powikłań spowodowanych pozostawiony-
mi w jamie otrzewnej kamieniami żółciowymi. Kom-
plikacje pojawiły się u 5 pacjentów, co stanowiło nieca-
łe 0,01% wszystkich cholecystektomii oraz 0,03% przy-
padków, w których kamienie żółciowe nie zostały usu-
nięte z jamy otrzewnej. Chociaż częstość wystąpienia
podobnych powikłań jest bardzo rzadka, mogą one ma-
nifestować się w bardzo zróżnicowany sposób. Brock-
man et al. [6] jako czynniki ryzyka podają starszy wiek
pacjentów, płeć męską, operację z powodu ostrego za-
palenia pęcherzyka żółciowego, liczbę pozostawionych
kamieni większą niż 15, rozmiar kamienia żółciowego
powyżej 1,5 cm, a także okołowątrobową lokalizację
kamieni. Ponadto w badaniu eksperymentalnym prze-
prowadzonym na szczurach przez Yerdel i wsp. [7] wy-
kazano większą częstość powikłań oraz wzmożone two-
rzenie się zrostów wewnątrzotrzewnowych w przypad-
ku pozostawienia kamieni żółciowych w jamie otrzew-
nej. Najczęstszym z powikłań jest ropień wewnątrz-
brzuszny, który stanowi około 16% dotychczas opisa-
nych przypadków [6]. Kamienie żółciowe mogą się jed-
nak swobodnie przemieszczać wewnątrz jamy otrzew-
nej, a nawet migrować przez przeponę, podobnie jak
w naszym przypadku, manifestując się jako ropniak ja-
my opłucnej [8, 9]. Innym możliwym powikłaniem jest
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spontaniczne drążenie kamieni żółciowych przez po-
włoki z następowym ich wydaleniem [10], mogą też stać
się one przyczyną przetoki skórnej [11]. Opisano rów-
nież powstanie przetoki pęcherzowo–odbytniczej [12],
wydalenia kamienia żółciowego przez drogi moczowe
[13], a nawet wykrztuszenie kamienia żółciowego [14].
Innym interesującym przykładem migracji kamieni żół-
ciowych jest przypadek opisany przez Habib i wsp. [15],
w którym kamień żółciowy po przebiciu się do jelita
cienkiego przez uchyłek Meckela spowodował niedroż-
ność mechaniczną.

Zdecydowana większość powikłań spowodowanych
kamieniami żółciowymi ujawnia się w okresie krótszym
niż 1 rok od przeprowadzonej operacji [7], niemniej jed-
nak mogą się one pojawić w dowolnym czasie. Według
naszej wiedzy nie opisano dotąd przypadku, w którym
ropień uformował się w czasie dłuższym niż 10 lat po
przeprowadzonej cholecystektomii. W przedstawianym
przez nas przypadku, czas od pierwotnego zabiegu, do
reoperacji z powodu powikłań to aż 25 lat.

Problematyka ropniaka jamy opłucnej zasługuje na
szczególną uwagę. Jest to powikłanie obarczone śmier-
telnością dochodzącą nawet do 15% [4], a jego czę-
stość wzrasta o średnio 2,8% na rok, co wykazał w swo-
im badaniu obejmującym 4424 pacjentów Farjah i wsp.
[16]. Najczęstszą przyczyną ropniaka jamy opłucnej jest
infekcja wysięku parapneumonicznego, zwykle przez
bakterie z rodzaju streptococcus spp. oraz staphylo-
coccus spp. [17]. W leczeniu stosuje się drenaż jamy
opłucnej, antybiotykoterapię, leczenie fibrynolityczne,
a w skomplikowanych przypadkach leczenie operacyj-
ne w tym torakoskopię lub torakotomię.

Wnioski
Ponieważ laparoskopowa cholecystektomia jest jednym
z najczęściej wykonywanych zabiegów operacyjnych,
sytuacja w którym dochodzi do perforacji pęcherzy-
ka żółciowego oraz przedostania się kamieni do jamy
otrzewnej jest relatywnie częsta. Powikłania na tym tle
są bardzo rzadkie, aczkolwiek mogą być one bardzo po-
ważne, w tym zagrażające życiu. Zwraca również uwa-
gę mnogość jednostek chorobowych pod postacią któ-
rych mogą się ujawniać „zgubione” kamienie żółcio-
we. W przypadku wycieku kamieni żółciowych należy
podjąć wszystkie możliwe wysiłki mające na celu ich
usunięcie z jamy otrzewnej. Nie ma natomiast potrzeby
konwersji zabiegu do laparotomii.
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Komentarz:
Ropniak opłucnej stanowi ciągle wyzwanie dla lekarza internisty, pulmonologa, chirurga ogólnego
i torakochirurga. Wokół tych specjalności odbywa sie proces leczenia i rozpoznania. Odkorowanie
płuca jest najczęstszym sposobem radykalnego leczenia w przewlekłych stanach. Prowadzi do nich
wczesne nieskuteczne postępowanie, dlatego tak ważna jest wczesna punkcja jamy opłucnowej
z badaniem bakteryjnym lub nawet drenaż i odpowiedni dobór antybiotyku aby nie doprowadzić do
fazy przewlekłej. Wydaje się, że konsultacja torakochirurga winna być na najwcześniejszym etapie
aby oszczędzić choremu tych najcięższych operacji, czasem okaleczających (torakoplastyka).

prof. dr hab. Jerzy Kołodziej
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