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Resumen

Introduccion: Lafistula perianal engloba gran variedad de manifestaciones clinicas, desde unafistula perianal
subcutanea hasta fistulas compl gjas con multiples trayectos. Existe poca literatura referente alas fistulas
supraelevadoras y de su tratamiento. Mostramos el caso de un paciente con inicial diagnostico de absceso
perianal interesfinteriano sobre fistula interesfinteriana recién diagnosticada, con reabscesificacion
postoperatoriay extension suprael evadora hasta canal inguinal. Se muestra el caso de un paciente con fistula
interesfinteriana posterior con extension suprael evadora hasta canal inguinal izquierdo, su tratamiento y
seguimiento.

Caso clinico: Paciente de 41 afios que acude a urgencias por fiebre, proctalgiaintensay supuracion endoanal .
A nivel analitico destaca aumento de |os parametros inflamatorios, y por exploracién no se acompahia de
flogosis perianal. Se decide revision quirdrgica objetivando absceso perianal interesfinteriano en herradura
posterior y se realiza desbridamiento transmucoso interesfinteriano. A las 24 horas de laintervencién
quirdrgica persiste con fiebre, empeoramiento analitico y empastamiento a nivel gliteo izquierdo, serealiza
tomografia computarizada (TC) compatible con absceso a nivel perianal-puborectal izquierdo que se extiende
anivel del espacio perirectal. Se decide nueva revision quirdrgica objetivando absceso periana
interesfinteriano en herradura posterior y extension anivel isquiorectal izquierdo, se realiza desbridamiento y
2 contraaberturas (isquiorectal izquierdo, perianal derecho) que se comunican con drengje declive. A los5
dias de la tltimarevision quirdrgica presenta cuadro de bacteriemia, dolor y crepitacion inguinal izquierdo,
serealiza TC que objetiva coleccion de 15 x 6 x 7 cm en hemipelvisizquierdacon inicio periana y extension
a pared pélvica extraperitoneal anterior en contacto con los vasos iliacos y desplazamiento vesical medial. Se
realiza exploracion quirdrgica, drenando el absceso que se localiza en area preperitoneal inguinal izquierday
desplaza conducto inguinal haciamedial. A través del espacio preperitoneal se comunica el trayecto hasta
region isquiorectal izquierda, se realiza desbridamiento y se comunican ambas zonas por drengje declive.
TraslaUltimarevision quirdrgica, € postoperatorio transcurre sin incidencias. Vaorado en consulta externa
mantiene una zona de fina exudacion no purulenta cutaneainguinal, y no ha presentado més episodios de
abscesificacion. Se realiza RMN para descripcion de los trayectos fistul osos actuales y se solicita estudio
para descartar enfermedad inflamatoriaintestinal de debut perianal puro.

Discusion: Las fistulas perianales conforman una patol 6gica complejay recidivante, que puede llegar a
interferir en la calidad de vida de | os pacientes que |a padecen. La prueba de imagen recomendada esla
resonancia magnética que nos permite categorizarlasy objetivar sus trayectos. Las fistulas supraelevadoras
son las més complejas y dada su bajaincidencia (1,5-9,1%) es dificil precisar su fisiopatologia. Es importante
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el diagndstico precoz de los abscesos perianales y su desbridamiento en lamayor brevedad, para poder evitar
su diseminacion y la evolucién a cuadros sépticos graves. Con este caso queremos exponer la posibilidad de
encontrar trayectos suprael evadores en pacientes con abscesos perianal es interesfinterianos, drenados
inicialmente por abordaje transmucoso anal, previarealizacion de TC abdominal urgente para cada
exploracién quirdrgica que no revela dicha extensién supralevadora hasta la aparicién del absceso inguinal.
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