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Resumen

Introduccion: Lamayoria de las fistulas enterocutaneas ocurren tras unaintervencion quirdrgica. La aparicion
espontanea de la mismas en el contexto de una eventracion umbilical es una entidad clinica infrecuente cuyo
diagndstico precoz supone un reto, siendo no obstante crucial paramejorar €l prondstico. Se presenta el caso
clinico de unamujer de 67 afios, obesa morbida (IMC 42); hipertensa, con antecedentes de cirugia de
adenocarcinoma de endometrio (histerectomiatotal abdominal + doble anexectomia + linfadenectomia
pélvica). Acude a urgencias por dolor, eritemay exudado purulento através de una Ul cera necrotica presente
en lapiel delaeventracion umbilical irreductible ya conocida de afios de evolucién (indice de Tanaka 32%),
gue habia presentado un episodio previo hacia 1 mes de obstruccion intestinal resuelto de manera
conservadora. En el momento del ingreso presenta transito intestinal conservado.

Objetivos: Importancia de descartar unafistulaintestinal subyacente ante una eventracion con celulitis.
Evaluacion de laimportancia de la optimizacién prequirdrgica del paciente en el tratamiento de las fistulas
enteroatmosférica. Eleccion del momento adecuado parala reparacion quirdrgica definitiva

M étodos: Descripcion del manejo de unafistula enteroatmosférica espontanea a partir de la exposicion de un
caso clinicoy de larevisién bibliogréfica disponible.

Resultados: De inicio se realiza desbridamiento quirdrgico de la heriday tutorizacién de lafistula, realizando
curas diarias de lapiel hastatransformarla en unafistula enterocutanea. Durante este periodo realiza
rehabilitaci6n respiratoria, adecuacion nutricional e infiltracion de Botox® en la pared abdominal ecoguiado.
Se procede a cirugia programada en la novena semana de ingreso realizando extirpacion de lafistulay asade
intestino delgado fistulizada en bloque, y eventroplastia con malla de polipropileno subfascial-premuscul ar.

L a paciente evoluciona de manera satisfactoria siendo dada de altaalos 11 dias de laintervencién.
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Conclusiones: Lareadlizacion de una TAC ante una eventracion con celulitis es clave para descartar una
fistula subyacente antes de realizar el desbridamiento. La optimizacion nutricional y cutanea de estos
pacientes es crucia para poder realizar unareparacion quirdrgica definitiva con un buen resultado,
incluyendo la administracién de toxina botulinica en el algoritmo terapéutico.
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