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Ropień podprzeponowy. Późne powikłanie cholecystektomii 
laparoskopowej. Opis przypadku

Subphrenic abscess. Late complication of laparoscopic cholecystectomy. 

Case report
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S t r e s z c z e n i e

Zalety cholecystektomii laparoskopowej sprawiły, że uważa się ją za metodę z wyboru w leczeniu niepowikłanej ka-
micy pęcherzyka żółciowego. Decydując się na taki zabieg, trzeba jednak pamiętać o ryzyku uszkodzenia dróg żółcio-
wych oraz rozsypania i pozostawienia kamieni żółciowych. Chociaż część autorów uważa, że to powikłanie jest nie-
groźne, kamienie w jamie otrzewnowej mogą być przyczyną poważnych powikłań. 
Prezentujemy przypadek pacjenta diagnozowanego z powodu osłabienia i utrzymującej się wysokiej gorączki. Po ba-
daniach dodatkowych zdiagnozowano u niego ropień podprzeponowy. W trakcie operacji w jamie ropnia znaleziono
kamień żółciowy. Powikłanie to wystąpiło 4 lata po cholecystektomii laparoskopowej. 
Rozsypanie kamieni podczas cholecystektomii laparoskopowej rzadko jest przyczyną powikłań. Niekiedy jednak jego
konsekwencje mogą być poważne. Nie ustalono algorytmu postępowania w wypadku tego powikłania. Ostrożne pre-
parowanie i stosowanie osłonek na odpreparowany pęcherzyk zwykle zapobiega takim problemom.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  cholecystektomia laparoskopowa, ropień śródotrzewnowy, rozsypanie kamieni żółciowych.

A b s t r a c t

Numerous advantages of laparoscopic cholecystectomy are the reason why this method is a gold standard for un-
complicated cholelithiasis. In addition to common bile duct injury, this method is also correlated with a higher risk of
gallstone spillage. Unretrived gallstones are not regarded as a dangerous complication by some surgeons, however
serious complications can develop as an effect of gallstones unretrived from the peritoneal cavity.
A case of patient who was diagnosed because of general weakness and fever is presented. A subphrenic abscess was
revealed in additional examinations. A gallstone was found during the subsequent operation. This complication de-
veloped four years after laparoscopic cholecystectomy.
Gallstone spillage during laparoscopic cholecystectomy is a rare cause of complications, however serious complica-
tions can develop after gallstones spillage sometimes. There is no algorithm specifying what should be done in such
situations. A careful preparation and insertion of gallbladder into a special pouch before evacuation could eliminate
gallstone spillage.
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Wstęp

Cholecystektomia laparoskopowa uważana jest
za metodę z wyboru w leczeniu niepowikłanej kamicy
pęcherzyka żółciowego [1, 2]. Chociaż ma wiele zalet,
trzeba pamiętać, że równocześnie zwiększa ryzyko
powikłań, które zdarzają się rzadziej po cholecystek-
tomii przeprowadzanej tradycyjnie. Poza uszkodze-
niem przewodu żółciowego wspólnego może dojść
do pozostawienia w jamie otrzewnowej kamieni żół-
ciowych. Niektórzy uważają jednak to powikłanie
za stosunkowo niegroźne.

Szacuje się, że mniej więcej w 16% wypadków na-
stępuje uszkodzenie pęcherzyka z rozsypaniem zło-
gów, jednak wg niektórych autorów, do takiej sytuacji
dochodzi nawet podczas 36–40% zabiegów [1, 3–8].
Kamienie żółciowe w jamie otrzewnowej zazwyczaj
nie powodują dolegliwości, ale mogą się przyczyniać
do rozwoju późnych powikłań. Przedstawiamy przy-
padek chorego, u którego operatorzy nieświadomie
pozostawili kamienie żółciowe w jamie otrzewno-
wej. 4 lata po cholecystektomii u pacjenta zdiagnozo-
wano ropień podprzeponowy. 

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 48-letniego pacjenta,
przyjętego do szpitala z powodu wysokiej gorączki
i ogólnego osłabienia o niejasnej etiologii. Objawy te
utrzymywały się od 3 tyg. 4 lata wcześniej wykonano
choremu laparoskopową cholecystektomię z powodu
kamicy pęcherzyka. 2 miesiące przed przyjęciem cho-
ry upadł z wysokości ok. metra. Podczas urazu uderzył
się w prawy bok. Przed wypadkiem nie odczuwał żad-
nych dolegliwości. 

Po przeprowadzeniu diagnostyki na oddziale cho-
rób wewnętrznych stwierdzono ropień podprzepono-
wy. Z takim rozpoznaniem pacjent został przeniesiony
na oddział kliniczny chirurgii. Podczas hospitalizacji
obserwowano wzrosty temperatury do 38,8oC. Pa-
cjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W trakcie laparotomii stwierdzono ropień podprzepo-
nowy po stronie prawej. Oprócz treści płynnej we-
wnątrz ropnia odnaleziono kamień żółciowy o średni-
cy ok. centymetra. Zawartość ropnia ewakuowano
i wykonano drenaż jamy otrzewnowej. Z posiewu wy-
hodowano Kliebsiella oxytoca. Od 3. doby pooperacyj-
nej zastosowano celowaną antybiotykoterapię ami-
kacyną. Stan chorego stopniowo poprawiał się, a go-

rączka ustąpiła. W 10. dobie pooperacyjnej chorego
wypisano do domu w stanie ogólnym dobrym.

Dyskusja

Późne powikłania z powodu pozostawienia kamie-
ni żółciowych w jamie otrzewnowej budzą coraz więk-
sze zainteresowanie [1, 4, 5, 9]. W przeszłości rozsypa-
nie i w pozostawienie kamieni w obrębie jamy
otrzewnowej uważano za stosunkowo niegroźne po-
wikłanie perforacji pęcherzyka podczas cholecystek-
tomii. Przeglądając literaturę, można zauważyć, że
wprawdzie komplikacje te występują rzadko, ale nie
można ich bagatelizować. Woodfield i wsp. po prze-
analizowaniu materiału obejmującego ponad 18 tys.
cholecystektomii stwierdzili, że powikłania spowodo-
wane pozostawieniem kamieni w jamie otrzewnowej
występują w 0,17% przypadków. Jeśli doszło do ich
rozsypania się, komplikacje sięgają 2,3%. U chorych,
którym świadomie pozostawiono złogi, gdyż w trakcie
laparoskopii powikłanej rozsypaniem złogów nie uda-
ło się ich odnaleźć, a nie zdecydowano się w takiej sy-
tuacji na laparotomię, powikłania pojawiają się w 7%
poddanych zabiegowi. Brueggemeyer i wsp. doszli
do wniosku, iż bardziej narażeni to powikłanie są lu-
dzie starsi [3, 10].

Przeglądając literaturę, można zauważyć, że na-
stępstwem pozostawienia złogów jest przede wszyst-
kim pojawienie się ropni wewnątrzotrzewnowych,
najczęściej podprzeponowych. Opisywane są również
przypadki ropni w zatoce Douglasa. Inne powikłania
to powstanie przetoki żółciowej, przetoki skórnej, nie-
drożności jelita cienkiego, przetoki zarówno jelita
cienkiego, jak i grubego, podrażnienia przepony, rop-
nia powłok w miejscu wkłucia trokaru, ropniaka
opłucnej, a nawet powstanie przetoki do drzewa
oskrzelowego i pojawienia się kamieni żółciowych
w plwocinie chorego. Obserwowano ponadto formo-
wanie się jałowego zbiornika płynowego wokół ka-
mienia, czasami zaś kamienie były tak umiejscowio-
ne, że powodowały zewnętrzny ucisk na drogi żółcio-
we, wywołując żółtaczkę [1, 3, 4, 7, 10–17].

W wypadku prezentowanego przez nas chorego
interesujący jest fakt, że powikłanie, czyli ropień, po-
jawiło się dość późno. Zastanawiające jest, jaki zwią-
zek z uformowaniem się ropnia ma opisywany przez
chorego uraz, do którego doszło kilka tygodni wcze-
śniej. Podejrzewamy, że złóg w jamie otrzewnej, po-
nad 4 lata niewywołujący żadnych objawów, mógł
podczas urazu spowodować uszkodzenie miąższu
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wątroby. Wynaczyniona wokół złogu krew uległa za-
każeniu i uformował się ropień. Jedynie w ten sposób
możemy wytłumaczyć pojawienie się ropnia po tak
długim okresie. 

Niezależnie od tego, jaki był mechanizm powsta-
nia ropnia, prezentowany przez nas przypadek po-
twierdza, iż rozsypanie i pozostawienie kamieni żół-
ciowych w jamie otrzewnowej nie jest niewinnym po-
wikłaniem i może prowadzić do poważnych na-
stępstw. Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, co należy
zrobić w wypadku rozsypania kamieni i braku pewno-
ści, czy zostały skutecznie usunięte. Czy laparotomia
jest wtedy uzasadniona? Większość autorów zajmu-
jących się tym problemem jest przeciwna takiemu
postępowaniu. Do części tego typu powikłań docho-
dzi podczas usuwania pęcherzyka z jamy otrzewno-
wej. Dlatego zwraca się uwagę na rolę umieszczania
pęcherzyka do specjalnych worków zaraz po odpre-
parowaniu go od loży wątroby. 
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