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Resumen

Introduccion y objetivo: Los abscesos posanales profundos (APP) comprenden menos del 15% de
todos los tipos de abscesos anorrectales con incidencias ligeramente mas altas en pacientes con
enfermedad de Crohn. Su formacion se debe a la infeccidon de una glandula anal en el espacio
interesfinteriano que se extiende cefalicamente involucrando el espacio posanal profundo (EPP) de
Courtney. Este espacio se comunica a ambos lados con la fosa isquioanal, proporcionando asi una via
para la formacion de un absceso en herradura. La clinica que el paciente puede referir es proctalgia,
supuracion y fiebre. No obstante, durante la exploracion fisica, pueden no ser evidentes los signos
flogoticos perianales y por ello, pueden ser infradiagnosticados. El manejo de esta patologia se
asocia a una alta morbilidad en forma de incontinencia y fistulas complejas y recurrencias de hasta
el 50% debido a un diagndstico incorrecto o incompleto con el consecuente drenaje quirtrgico
inadecuado. Se presenta un video que ilustra, mediante la presentacién de un caso clinico, como
identificar un APP en las pruebas de imagen mediante referencias anatémicas y como realizar su
correcto drenaje quirdrgico accediendo al espacio postanal profundo (EPP).

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de una paciente intervenida en 4 ocasiones en el periodo
de dos meses por sepsis perianal. Mediante un video ilustrativo se muestra como identificar un
absceso posanal profundo (APP) en las pruebas de imagen mediante referencias anatomicas y cémo
realizar su correcto drenaje quirirgico accediendo al espacio posanal profundo (EPP). La paciente
no manifestaba signos flogoticos perianales. Se solicité tomografia computarizada pélvica (TCP) de
urgencia. E1 EPP se localiza en el plano sagital teniendo como limite anterior, el complejo del
esfinter externo, como limite posterior-inferior, el céccix y el ligamento anococcigeo (LA) y como
limite superior, el musculo elevador del ano. Para determinar la extensiéon en herradura, se debe
identificar en un plano axial la comunicacion del APP a ambos lados con las fosas isquioanales. La
colocacion quirtrgica del paciente debe de ser en prono-navaja. Nuestra técnica quirurgica se basa
en drenar el EPP a través del ligamento anococcigeo rechazando el esfinter anal externo (EAE) para
preservar su funcionalidad y dejando una sonda Pezzer en la cavidad. El drenaje de las fosas
isquionales se realiza mediante dos incisiones en cada fosa dejando drenajes Penrose blandos en
cada una de ellas.

Discusion: El reconocimiento precoz de un APP y su correcto drenaje quirdrgico evita recurrencias
y no se ha asociado a incontinencia fecal en nuestro caso. La sospecha clinica ante ausencia de
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signos externos perianales es fundamental para el diagnéstico del APP. La TCP puede ser 1til para
elaborar la estrategia quirirgica. La apertura del LA es fundamental para acceder al EPP y asi
realizar un correcto drenaje.
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