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Aplicacion de la microcirugia transanal endoscopica (TEM)
para la extraccion de un fecaloma impactado™

Application of transanal endoscopic microsurgery (TEM) to remove an

impacted faecaloma

Presentamos una aplicacién poco habitual de la microcirugia
endoscépica transanal (TEM): la extraccién de un fecaloma
calcificado impactado en unién recto-sigma imposible de
extraer mediante las técnicas convencionales. Se trata
de un varén de 78 afios pluripatolégico donde destaca
enfermedad de Chagas con megacolon secundario.
Presenta cuadros oclusivos parciales que motivan la reali-
zacién de TAC de abdomen objetivando un fecaloma
calcificadoen la unién recto-sigma (fig. 1). Se le practica
fibrocolonoscopia (FCS) donde se aprecia un fecaloma
calcificado con morfologia de cantos rodados. Se intenta
en 3 ocasiones extraccién mediante endoscopia y extraccién
manual que no es posible. Ante la imposibilidad de
extraccién conservadora antes de recurrir a la cirugia
abdominal, se decide utilizar el aparataje propio de la TEM
que permite su extraccién (fig. 2).

La TEM se utiliza para el tratamiento local de tumoraciones
rectales™?. Sus aplicaciones se pueden ampliar a otros campos
para resolver problemas que antes requerian medidas mas
agresivas.

La presencia de cuerpos rectales es una entidad
relativamente rara. La mayoria de ellos han sido introdu-
cidos a través del ano, la segunda causa mads frecuente
es la ingesta y por ultimo la migracién desde oérganos
vecinos®.

El manejo de los pacientes que presentan cuerpos extrafios
rectales es complejo®. Estos pacientes suelen esconder
informacién y dan explicaciones inverosimiles.

Debido a la gran variabilidad de los cuerpos que se
pueden encontrar en el recto no hay descrita una técnica
diagnoéstico-terapéutica que tenga grandes ventajas respecto
a las demas.

* El caso ha estado presentado en formato péster en el congreso
cataldn de cirugia el afio 2007.

Fig. 1 - Radiologia simple e imagen del TAC.
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Fig. 2 - Secuencia de la extraccion mediante TEM.

Dentro de las opciones terapéuticas existen maniobras
conservadoras: extraccién manual a través del ano o el uso de
endoscopia. Las opciones mas agresivas son recurriendo a
técnicas quirurgicas: extraccion a través del ano con dilatacion
bajo anestesia general de forma digital o instrumentalizada,
laparotomia y colotomias, colostomias ante perforaciones
rectales intraperitoneales y revisiones perianales por posibles
desgarros tras extraccién manual.

La TEM ha permitido, en el caso que presentamos, evitar la
cirugia abdominal compleja con posible practica de una
ostomia temporal o definitiva.
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Ceguera transitoria postrasplante hepatico

Transient blindness after liver transplant

La neurotoxicidad inducida por ciclosporina A (CsA) es una
entidad bien conocida. Puede acontecer tanto en relacién con la
terapia inmunosupresora postrasplante (hepatico, de médula

6sea, de pancreas-rinén, pulmonar o cardiaco), como en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes tales como el lupus
eritematoso sistémico’. Las manifestaciones clinicas asociadas
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