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P-599 - INFECCION DE PARTES BLANDAS. UNA ETIOLOGIA INUSUAL
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Resumen

Objetivos: No subestimar lainfeccion de partes blandas persistente. Presentar el manejo clinico llevado a
cabo en €l caso clinico, y sus consecuencias. Conocer una manifestacion clinica poco comin como debut de
adenocarcinoma mucinoso en la urgencia.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de unamujer de 47 afios, sin antecedentes, que acude a urgencias
con unalesion fluctuante y dolorosa en regién lumbar derecha, de dos meses de evolucion, con
empeoramiento en los Ultimos 2 dias. Se aprecia absceso lumbar derecho drenado espontédneamente,
doloroso. Abdomen con masa pal pable en flanco derecho. Analitica con coagulopatiay bioquimica en rango
salvo PCR de 112,6. TC abdominal: coleccién en flanco derecho de 8 x 9 cm que se extiende hacia
retroperitoneo, musculo psoasy raiz del muslo. Presenta 3 puntos de comunicacion con pared abdominal y
partes blandas, con una coleccion extraabdominal de 5 x 12 cm. Pequefia cantidad de liquido libre en pelvis.
Ante la sospecha de proceso infeccioso de origen no conocido, ingresa con antibioterapiay se realiza drengje
percutaneo de colecciones. Una colonoscopia durante el ingreso informada como normal. En unade las curas
se aprecia salida de contenido entérico, por |0 que se decide tratamiento quirargico. Abordaje por
laparotomia media, masa retroperitoneal en FID que afecta al muscul o psoas derecho, y sobre la que se apoya
el apéndice, ciego eileon terminal, y que parece depender del apéndice. Con la movilizacién de la masa se
aprecia salida de material mucocerebroide que impresiona de malignidad, y que la anatomia patol 6gica
confirma de adenocarcinoma mucinoso. Se realiza hemicolectomia derecha, y limpiezalocal con suero salino
y povidona yodada. Se deja drengje aspirativo. Posoperatorio sin incidencias. El resultado del estudio
anatomopatol 6gico de lalesion fue de apéndice cecal con adenocarcinoma mucinoso, que infiltra grasa
perivisceral y serosa, infiltray perforaileon terminal. Imégenes de invasion linfovascular. Metéstasisen 1 de
27 ganglios (Estadio pT4bN1a). En TC abdominal de control posoperatorio se aprecian colecciones de
aspecto inflamatorio-infeccioso préximas alos vasos iliacos. Se pone en conocimiento de unidad de
sarcomas en centro de referencia, desestimandose intervencion quirudrgica citorreductora por estadio
avanzado de enfermedad. Se inicia tratamiento quimiotergpico adyuvante.
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Discusion: Lainfeccion de partes blandas es una de las patol ogias mas preval entes durante la atencion en
urgencias. El mangjo inicia es el drengjey limpiezalocal para evitar progresion de lainfeccion. En
determinadas ocasiones es |a primera manifestacion clinica de una enfermedad de base. En esta ocasion,
abordamos un adenocarcinoma local mente avanzado con repercusion en forma de infeccion de partes
blandas. El adenocarcinoma mucinoso tiene lugar entre un 10 y 20% de los canceres colorrectales. Es mas
frecuente en el colon proximal y suele diagnosticarse en estadios avanzados. La forma de manifestacion més
comun es € dolor agudo o crénico, localizado en lafosailiaca derecha. El tratamiento se basaen el estadioy
lahistologia. Aquellos tumores de bajo grado, la extirpacion quirdrgica seré suficiente si estan localizados,
mientras que en estadios avanzados se requeriran cirugia citorreductora peritoneal y HIPEC.
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