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APERTURA DE MUNON RECTAL EN PACIENTE INTERVENIDO POR MEGACOL ON
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Resumen

Introduccion: La fascitis necrotizante es unainfeccion grave de partes blandas que afecta a fascia profunday
muscul o subyacente y asocia un componente téxico sistémico que compromete la vida del paciente. Es
fundamental un diagnéstico precoz e instaurar un tratamiento agresivo mediante antibioterapia de amplio
espectro y desbridamiento quirdrgico, precisando habitualmente a menos unarevision en quiréfano alas 24
horas paravigilar la progresion de la necrosis.

Caso clinico: Paciente varén de 70 afios que acude a servicio de Urgencias por cuadro de 48 horas de
evolucion de fiebre, deterioro del estado genera y dolor intenso en flanco izquierdo. Presenta como
antecedentes personal es hipertension arterial, diabetes mellitus no-insulinodependiente y pancolitis ulcerosa
corticorrefractaria en tratamiento con infliximab. Fue intervenido 3 semanas antes por megacolon toxico,
realizandose colectomia subtotal con ileostomia. A la exploracion, el paciente presenta signos de sepsis y
tumoracién anivel de flanco izquierdo que se extiende hasta region dorsolumbar, muy dolorosay con
crepitacion ala palpacion. Se inician medidas de resucitacion, antibioterapia empirica de amplio espectroy
serealiza TC urgente con contraste, que informade gran coleccion de 7 x 3 x 4 cm con gas en su interior que
disecala muscul atura de la pared abdominal y que comunica através del trayecto del antiguo drenagje con una
coleccion pélvica con burbujas aéreas, identificAndose dehiscencia del mufion rectal. En quiréfano se objetiva
necrosis del musculo oblicuo externo, y se realiza un desbridamiento amplio con reseccion completa de dicho
musculo desde crestailiacay pubis hasta arcos costales y fascia toracolumbar, y se evactiala coleccion
pélvicavia endoanal. Posteriormente se realizan dos nuevos desbridamientos alas 24 y alas 48 horas,
conservando un colgajo cutaneo bien vascularizado. Se inicia antibioterapia dirigida segun antibiograma. El
paciente presenta una adecuada evolucion clinica, resolviéndose €l cuadro séptico y procediéndose ala
reconstruccion de la pared al séptimo dia después de la primera intervencion, con colocacion de malla
Premilene 30 x 30 cm y cierre del colgado cutaneo.
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Discusion: Lafascitis necrotizante de la pared abdominal es unarara manifestacion de un proceso infeccioso
intraabdominal, habitualmente secundario a perforacion intestinal, que afecta por contigtiidad a peritoneoy a
las diferentes capas de la pared. En nuestro caso, la coleccion pélvica alcanzo la pared abdominal através del
trayecto del drengje, quedando delimitada entre las fascias del oblicuo externoy el interno. Unarapida
actitud quirdrgica es fundamental para controlar la progresion de lanecrosis. Tras laresolucién de la
infeccion puede procederse alareparacion y cierre de la pared.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



