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Migración de clip tras 
colecistectomía
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Sr. Editor:

Presentamos el caso de una paciente joven intervenida de 
colecistectomía laparoscópica que sufre, como complica-
ción en el postoperatorio, una migración del clip quirúrgico 
al colédoco (< 100 casos reportados hasta la fecha), cuyo 
tratamiento en la mayoría de los casos es mediante CPRE, 
para así exponer la infrecuencia de esta complicación y su 
manejo.

Se trata de una mujer de 43 años intervenida de colecistec-
tomía con coledocotomía y litoextracción laparoscópica por 
coledocolitiasis, que acude a Urgencias por dolor abdomi-
nal de 3 días de evolución.

Se le realiza una TAC de abdomen que informa de una posi-
ble colangitis con absceso hepático a nivel de segmento 
VI, con material de densidad metal adyacente a la lesión y 
extension del proceso inflamatorio al psoas iliaco derecho.

Ante la estabilidad clínica de la paciente se decide inter-
venir con vigilancia y antibioterapia. Durante el ingreso se 
realiza una colangio-RNM que muestra una disminución 
de la colección hepática, siendo la paciente dada de alta 
al séptimo día.

Durante el seguimiento se le realiza una TAC donde se 
observa una disminución de la colección hepática pero con 
aumento de las retroperitoneales, realizándose un drenaje 
percutáneo con resolución de las mismas. 

Discusión

La ligadura de la arteria y el conducto cístico se realiza con 
grapas de titanio, pudiendo estas migrar al colédoco y cau-
sar estenosis, abscesos, pancreatitis y colangitis. 

Fig. 1. TAC de abdomen donde se objetiva el clip metálico 
adyacente a la colección hepática.

La migración del clip quirúrgico al colédoco es una compli-
cación infrecuente tras la colecistectomía laparoscópica (1).

Pese al gran número de colecistectomías realizadas y a que 
los clips son el método de ligadura más popular, se han 
informado < 100 casos de migración del clip al colédoco, 
con un tiempo medio de 2 años (2).

El mecanismo es poco conocido y se han propuesto múl-
tiples hipótesis, destacando el aumento de presión de las 
estructuras adyacentes al conducto cístico, provocando su 
inversión, o una sección ineficaz del cístico que conduciría 
a fugas e inflamación crónica.

Aunque la mayoría de los pacientes pueden tratarse 
mediante CPRE, hasta en un 20 % de los casos falla esta 
técnica, convirtiéndose los mismos en desafíos quirúrgicos 
(2,3).

En conclusión, la migración del clip es una complicación 
muy poco frecuente tras la colecistectomía laparoscópica, 
debiéndose valorar de forma individual a cada paciente 
para decidir el tratamiento más adecuado. 
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