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Resumen

Introduccion: Las complicaciones de colon tempranas o tardias estan relacionadas con €l tipo de cirugia
realizada, pero podemos hablar de complicaciones comunes en cirugia colorrectal, dentro de las
complicaciones tardias son |as méas habitual es cuadros suboclusivos intestinal es adherencial es, estenosis
anastomoticas, fistulas con Grganos vecinos, eventraciones, recidivas. En este caso presentamos una
complicacion poco frecuente obstruccion cronica simultanea de intestino delgado y colon por lamisma
causa: plastron inflamatorio secundario a fistula anastomética subclinica en postoperatorio inmediato.

Caso clinico: Varén de 51 afios, sin antecedentes de interés, salvo sigmoidectomia programada por neoplasia
de colon sigmoides hace 3 afos (AP: adenocarcinoma bien diferenciado pT1pNO), como Unica complicacion
postoperatoria cuadro suboclusivo secundario a plastron inflamatorio en Fl1 en posible relacion con
microescape anastomotico, resuelto con tratamiento conservador. En seguimiento en la consulta sin datos de
recidivatumoral. En Ultimo TAC realizado hace 1 afio se aprecia estenosis a nivel de angulo esplénico a
descartar estenosis anastomética, se realiza colonoscopia posterior donde se visualiza anastomosis, pero
donde no se puede progresar por estar ocupada por restos de heces. El paciente acude a Servicio de
Urgencias por cuadro progresivo de dolor y distension abdominal de 4 dias, que en las Ultimas 48 horas se
acomparia de vémitos y ausencia de transito intestinal. Refiere en €l Ultimo afio habito intestinal estrefiido y
episodios de distensién abdominal. En la exploracién presenta exploracion compatible con cuadro
obstructivo. Analitica con elevacion de reactantes de fase aguda, leucocitosis con desviacion izquierda e
insuficienciarenal, como datos relevantes. En laradiografia de abdomen se observa patron obstructivo
intestinal. Se completan pruebas con scanner, donde se aprecia marcada dilatacion de intestino delgado y
marco cdlico hasta colon descendente, donde existe estenosis critica en forma de pico de pgjaro que produce
el cuadro obstructivo. Por lo que se decide realizar cirugia urgente con la sospecha clinicay radiol6gica de
obstruccion intestinal. Los hallazgos intraoperatorio fueron de plastron en hemiabdomen izquierdo formado
por colon descendente, anastomosis y asas de ileon proximal que condiciona estenosis completa con
importantisima dil atacion yeyuno-ileal y de colon, desde angulo esplénico hasta ciego, que se encuentra
deserosado por valvulaileocecal competente. Se realiza reseccion de yeyuno implicado en plastrén con
anastomosis mecanica yeyuno-yeyunal y colectomia subtotal hasta recto superior. En el momento de realizar
anastomosisileorrectal € paciente esta inestable hemodinamicamente por |o que se decide ileostomia
terminal y cierre del mufidn rectal. Anatomia patol 6gica: sin malignidad. Postoperatorio térpido por ileo
paralitico adinamico mantenido 3 semanas, precisando nutricion parenteral.
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Discusion: Este caso clinico se pone de manifiesto una complicacién tardia poco frecuente de unafistula
anastomotica subclinica, porque el cuadro de obstruccion cronica no es Unicamente de colon si no que el
intestino delgado también esta afecto. Ademés de laimportancia de la evaluacion minuciosa de | as pruebas
gue se realizan durante el seguimiento posterior y larealizacion de anamnesis dirigidas a descartar
complicaciones tras cirugia de colon. De esta manera podremos detectar dichas complicaciones de una

manera precoz.
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