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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Crohn se caracteriza por lainflamacién de todo el espesor de la pared intestinal,
gue puede conllevar importantes complicaciones entre las que se incluyen los abscesos intrabdominales y
pélvicos. El absceso gluteo secundario alaenfermedad de Crohn se puede producir a partir de la fistulizacion
y microperforacién de la pared posterior del colon descendente. L os abscesos intraabdominal es ocurren en un
10-25%. L os abscesos muscul ares mas habituales son los del psoas (5%) y, mas raramente, |os glUteos.

Caso clinico: Paciente varén de 34 afios, diagnosticado de enfermedad de Crohn con patrén
penetrante/fistulizante (A2L3B3) desde 2013 y en tratamiento con inmunosupresores y farmacos biol 6gicos
desde 2017. Como antecedente, presentd un absceso retroperitoneal de hasta 8cm, que se manej6
conservadoramente con drengje percutaneo y antibioterapia con buena evolucién y préactica resolucion
radioldgica. El cultivo del mismo fue positivo paraE. coli, S intermedius, B. fragilisy A. odontolyticus. En
el momento actual, en tratamiento con pauta de metilprednisolonay ustekinumab, acude nuevamente a
Urgencias por presentar zona tumefactay eritematosa en region gluteaizquierda, de horas de evolucion. Se
realizo TC, en el que seinforma de recidiva de la coleccion retroperitoneal posterior izquierda causada por
trayectos fistulosos complgjos desde el colon descendente (con af ectacion inflamatoria del mismo).
Asimismo, presentaba un trayecto fistuloso que conectaba el componente de la coleccion aojado en la pared
abdominal posterolateral izquierdacon lapiel. Seinstauré reposo digestivo y antibioterapia, teniendo una
evolucién desfavorable con aumento de empastamiento en region gluteaizquierda sin fluctuacion ni
secrecion espontanea. Tras exploracion fisica del paciente y pruebas de imagen, se decide drengje del absceso
en quiréfano. Se procede aincision através de la pid y se realiza diseccion roma del tgjido subcutédneo hasta
encontrar la cavidad, en cuyo fondo, se localiza abundante contenido purulento. Se coloca un drengje tipo
Penrose y se realizan lavados con suero fisiolégico y povidona yodada. En un segundo tiempo durante el
mismo ingreso, se programa hemicolectomia izquierda laparoscopica. Se objetivael colon izquierdo con
hallazgos macroscopicos compatibles con enfermedad inflamatoria, encontrandose adherido a gotiera
izquierday con plastron inflamatorio prerrenal e intensafibrosis. Se realiza hemicolectomiaizquierday
anastomosis colorrectal lateroterminal.
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Discusion: Los abscesos musculares son una complicacién importante y potencialmente grave de la
enfermedad de Crohn. No obstante, |os abscesos glUteos son una manifestacion rara de la enfermedad con
pocos casos descritos en laliteratura. El drenaje percutaneo y la antibioterapia como primeralineade
tratamiento pueden ser una opcion valida. Sin embargo, algunos autores han comprobado unatasa de
recidivas que puede alcanzar € 100%. Por €ello, lareseccion quirdrgica del segmento afecto de intestino
deberia ser considerada la Unica terapia definitiva
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