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Resumen

Introduccion: Gracias al avance en la cirugia minimamente invasiva, € abordaje |aparoscopico es cada vez
mas utilizado y actualmente debe ser considerado unatécnica seguray factible parael manejo dela
perforacion colonica tras colonoscopia.

Caso clinico: Paciente mujer de 52 afios con antecedentes de EPOC moderado, acude a urgencias por dolor
abdominal tras realizacion de colonoscopia por rectorragia hacia tres dias. Durante el procedimiento se habia
realizado polipectomia de tres pdlipos en colon descendente y sigma. Presenta una exploracion con dolor y
defensa abdominal generalizada; y una analitica con elevacion de reactantes de fase aguda. Serediza TC
abdominal que objetiva neumoperitoneo y liquido libre secundario a perforacion sigmoidea. Ante los
hallazgos se decide intervencion quirdrgica urgente. Se realizalaintervencion vialaparoscopica, objetivando
peritonitis fecaloidea en los cuatro cuadrantes y perforacion de aproximadamente 2 cm en colon descendente.
Se realizan lavados exhaustivos de cavidad abdominal y se coloca drenaje tipo Penrose en Douglas.
Posteriormente se realiza colostomia exteriorizando la perforacion através del trécar. La paciente evoluciona
favorablemente en el posoperatorio asociando piperacilina-tazobactam, siendo dada de altaal 7° dia
posoperatorio. Actualmente la paciente se encuentra en lista de espera para cierre de colostomia. La
perforacion intestinal secundaria a colonoscopia es una complicacién infrecuente pero grave asociada a una
elevada morbimortalidad. Se presenta con mayor frecuencia en procedimientos terapéuticos y lalocalizacion
mas frecuente es el sigma, al tratarse de una zona més tortuosay de dificil paso. Uno de los aspectos mas
importantes es el periodo de tiempo entre el diagnostico y el tratamiento, ya que su retraso aumenta la
mortalidad hasta un 25%. Tradicionalmente, lalaparotomia erala via de abordaje de eleccion, sin embargo,
la cirugia laparoscopica permite realizar unainspeccién cuidadosa del colon, evaluar la presencia de
peritonitis, asi como toma de muestras para cultivo y lavados de la cavidad peritoneal. Entre sus ventajas
también destacan la realizacion de incisiones mas pequefias, la disminucion del dolor posoperatorio
proporcionando una recuperacion mas rapiday con menor morbilidad. Asimismo, alargo plazo, lacirugia
laparoscopica disminuye latasa de eventracion y € sindrome adherencial, facilitando la cirugia posterior de
reconstruccion intestinal. Ante laimposibilidad de completar el procedimiento |aparoscopico, la conversion a
cirugia abierta debe ser siempre considerada. Existen diferentes técnicas quirargicas en funcién de los
hallazgos intraoperatorios, como la sutura primaria, colostomia por exteriorizacion de la perforacion'y
reseccion colonica con o sin anastomosis primaria o estoma. La exteriorizacion de la perforacion, como
presentamos en nuestro caso, esta indicada en casos de contaminacion peritoneal extensay cuando ha pasado
mas de 24h tras la colonoscopia.
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Conclusiones: En una situacion de estabilidad clinicay hemodinamica, € manejo |aparoscopico de las
perforaciones de colon en un centro con €l equipo y la experiencia adecuada es posible, seguro y con
resultados satisfactorios para el paciente.
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