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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de absceso perianal con fistula sobre carcinoma epidermoide de canal anal
conocido tratado mediante drengje 'y colocacion de seton tutorizando la fistula, con tratamiento posterior del
carcinoma con radioguimioterapia.

Caso clinico: Varén de 59 afios con carcinoma epidermoide de canal anal estadio T2N2MO, pendiente de
iniciar tratamiento radioquimioterdpico que acude a Urgencias por dolor periana de 48 horas de evolucion. A
la exploracion fisica presenta una lesion ulcerada con lecho friable en laregién perianal anterior derecha,
asociando una region empastada, eritematosay dolorosa en la zona més lateral. Analiticamente, destaca
elevacion de reactantes de fase aguda y leucocitosis con desviacion alaizquierda. Con los datos clinicos se
solicitauna TC de pelvis en la que se describe engrosamiento del aspecto posterolateral del canal anal
asociado a una pequefialoculacion en € margen posterolateral derecho del pering, interpretandose dichos
hallazgos como compatibles con probable absceso perianal. Con estos hallazgos, se decide realizar una
exploracion ana bajo anestesia urgente. En quiréfano se objetiva unalesién ulcerada en e margen anal de
aproximadamente 3 cm gue abarcatoda la region anterior derecha, extendiéndose aproximadamente 2 cm por
el canal anal. Asociada adichalesion se halla un absceso periana de aproximadamente 4 cm de didmetro en
laregion més lateral, alas 11 horas en posicion de litotomia, que presenta drengje espontaneo purulento a
través de orificio fistuloso interno en €l lecho tumoral. Se realiza drengje y destechamiento del absceso,
lavado de la cavidad con suero fisioldgico y tutorizacion del trayecto fistuloso mediante seton. El paciente
presenta un posoperatorio favorable, siendo dado de alta al tercer dia posoperatorio. Se mantiene € seton
durante el tratamiento del carcinoma epidermoide de canal anal que se realiza mediante 25 sesiones de
radioterapiay 2 ciclos de quimioterapia. Finalizado el tratamiento se objetiva respuesta clinica completa,
tanto ala exploracion como en la RM de control, con ausencia de realce ni restriccion de ladifusion en la
lesién anal. A los 7 meses desde la cirugia se realiza retirada de setdn y fistulotomia. Actualmente el paciente
presenta respuesta completa del carcinoma epidermoide del canal anal y ausencia de fistulay de otras
lesiones perianales.

Discusion: El cancer de canal anal es poco frecuente, representando el 1,5% de |os tumores malignos del tubo
digestivo, siendo la variante histol 6gica mas frecuente el carcinoma de células escamosas. El tratamiento
combinado con quimioterapiay radioterapia es considerado el tratamiento de primeralinea, obteniendo
curacion en més del 50% de los casos. En laliteratura revisada se han encontrado casos de cancer anal
diagnosticados a raiz de su presentacion clinica como absceso perianal, pero no como complicacion asociada
al mismo. En nuestro caso se optd por el tratamiento del absceso perianal y tutorizacion de la fistula perianal
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en un primer momento, paraasi permitir inicio del tratamiento del cancer unavez resueltalainfeccion. Este
manejo ha permitido la curacion con respuesta completa del cancer y resolucion de lafistula perianal en
nuestro caso.
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