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Resumen

Introduccion: La aparicién de recidiva tumoral en trayectos fistulosos perianales es un hallazgo
excepcional, especialmente en ausencia de diseminacion sistémica. En pacientes con antecedentes
de neoplasia colorrectal, la persistencia o evolucién desfavorable de una fistula perianal debe hacer
sospechar complicaciones inusuales como la siembra metastasica local. Ante estos escenarios, el
diagndstico precoz y el abordaje coordinado entre especialidades resultan fundamentales para
establecer una estrategia terapéutica eficaz y potencialmente curativa.

Caso clinico: Mujer de 46 afos entre cuyos antecedentes destaca la presencia de una fistula
transesfinteriana anterior que precisé en multiples ocasiones de drenajes por formacién de
abscesos. En 2023 es diagnosticada de una neoplasia de recto superior y es intervenida realizandose
una reseccién anterior de recto laparoscdpica, con anastomosis a 12 cm del margen anal. La
anatomia patolégica mostré un adenocarcinoma estadio pT2NOMO, con 0/26 ganglios afectos y
margenes libres. Durante la misma intervencion se realiz6 la tutorizacion simultanea de la fistula
perianal con sedal. Desde julio 2023 dicha fistula presenta una evolucion térpida con multiples
abscesos perianales, que precisan drenajes e incluso curas con VAC, sin lograr la resolucion de la
misma. En abril de 2024 se evidencia la presencia de una tumefaccidn lefiosa en fosa isquiorrectal
derecha, y dada la sospecha de implante neopldasico se realiza una exploracién bajo anestesia con
biopsia del trayecto fistuloso, que resulta positiva para adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Se realiza estudio de extensién mediante RM pélvica, PET-TC y colonoscopia que
confirman una extensa recidiva tumoral en el trayecto fistuloso, con infiltraciéon de esfinter anal
interno y externo, fosa isquioanal derecha y tejido subcutdneo perineal, sin evidencia de enfermedad
a distancia. La paciente es presentada en Comité multidisciplinar, donde se decide tratamiento
neoadyuvante con quimiorradioterapia seguido de cirugia con intencion curativa. Se indica la
realizacién de una amputaciéon abdominoperineal laparoscopica. La cirugia se completa sin
incidencias realizando exéresis en bloque de la masa tumoral en fosa isquiorrectal derecha, con
margenes oncoldgicos adecuados y reconstruccidon perineal por parte de Cirugia Plastica mediante
un colgajo de avance V-Y.

Discusion: La transformacion maligna de trayectos fistulosos cronicos es una entidad infrecuente,
clasicamente relacionada con enfermedades inflamatorias intestinales como la enfermedad de
Crohn. Sin embargo, en pacientes con antecedentes de neoplasia colorrectal, la persistencia de una
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fistula perianal, especialmente si presenta una evolucién térpida o refractaria al tratamiento
convencional, debe hacer sospechar una recidiva local o una siembra metastasica. El diagnostico
precoz es fundamental, siendo clave la realizacion de biopsias para que eviten retrasos terapéuticos
que puedan comprometer la reseccion con intencion curativa. El tratamiento de estas formas
localmente agresivas requiere una reseccién radical en bloque, habitualmente mediante amputacion
abdominoperineal, y en casos de afectacion extensa de partes blandas el cierre perineal debe
realizarse con técnicas reconstructivas que permitan una adecuada cobertura y cicatrizacion. Este
caso ejemplifica la necesidad de mantener una actitud vigilante y de sospecha ante fistulas
perianales de evolucion atipica en pacientes oncoldgicos, asi como la relevancia del abordaje
multidisciplinar para una planificaciéon quirurgica 6ptima y un tratamiento integral.
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