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Hospital Serrallana, Cantabria.

Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente con carcinoma epidermoide anorrectal, cuya evolucion
clinica se vio complicada por la aparicion de abscesos hepaticos de etiologiaincierta (infecciosa vs.
metastasica), y multiples eventos infecciosos severos. El objetivo es exponer la evolucion de la paciente ante
las distintas intervenciones quirdrgicas y terapéuticas, clarificar e contexto de la biopsia hepatica, y valorar
su situacion basal como punto de partida para futuras pruebas de seguimiento.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de una paciente de 45 afios diagnosticada con carcinoma
epidermoide de canal anal, estadio clinico T4bNOMO. Se indico tratamiento neoadyuvante con
quimiorradioterapia (QTRT), con €l objetivo de realizar unacirugiaradical posterior. La paciente completo el
esguema de quimioterapia, pero € tratamiento radioterapico debid ser interrumpido de forma precoz tras la
duodécima sesion (de un total planificado de 25), debido ala aparicion de una perforacion rectal asociada al
desarrollo de una gangrena de Fournier. A partir de este evento, la evolucién clinica se complico
significativamente, con la aparicion de un cuadro de shock séptico abdominal, absceso perianal, y
pancitopenia severa secundaria a tratamiento, evolucionando finalmente a una sepsis sistémica. Ante la
gravedad del cuadro, se realizaron multiples procedimientos quirdrgicos. Entre ellos, se llevo a cabo una
amputacion abdominoperineal como parte del control de foco infeccioso y del tratamiento oncol égico radical.
La extension de la gangrena de Fournier en laregién perineal obligd arealizar unareseccion ampliade los
tegjidos necroticos, 1o que generd un defecto cavitario pélvico de gran volumen. Para el manejo reconstructivo
del espacio residual, se utilizé una prétesis mamaria de silicona de 230 cc como relleno temporal del defecto,
sobre la cual se colocd una malla de composite de 9 cm para proporcionar soporte estructural y contencion.
Adicionalmente, se aplicd un parche de epipldn con el objetivo de favorecer la vascularizacién local y aportar
defensa inmunol 6gica. Durante el mismo acto quirdrgico se tomaron biopsias hepéticas por sospecha de
afectacion metastésica, y el seguimiento posoperatorio se llevé a cabo mediante tomografia computarizada
(TC). El mangjo de lainfeccion incluyo antibioticoterapia de amplio espectro guiada por cultivos, drengje
quirurgico de coleccionesy cuidados avanzados de las heridas quirurgicas.

Discusion: La paciente presenté una evolucion clinica complejay térpida, con episodios de fiebre persistente,
pancitopeniay signos de gangrena. L os estudios de imagen revelaron nuevas | esiones hepéti cas sospechosas
de metéstasis. Tras la cirugia abdominoperineal (AAP), la paciente mostré mejoria gradual, con control de la
fiebrey resolucion parcial de laanasarca. La evolucion posoperatoria fue favorable, con adecuada respuesta a
laintervencion multidisciplinariay rehabilitaciéon. A pesar de un contexto clinico adverso, la paciente
respondié positivamente alas intervenciones quirdrgicasy a manejo multidisciplinario. La mejoraen su
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estado basal permiti6 la recuperacion de su condiciédn, y la ausencia de infecciones activas o complicaciones
graves posquirdrgicas sugiere una estabilizacion del proceso oncol égico. La evaluacion continua de las
lesiones hepadticasy el trabajo conjunto de cirugia, rehabilitacién, y otros servicios fueron cruciales para su
recuperacion.
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