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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 67 afios con antecedentes de hiperuricemia, asintomatico que tras
screening poblacional positivo se realiza colonoscopia con reseccion de cinco polipos hiperplasicosy biopsia
de pdlipo rectal voluminoso no resecable endoscopicamente con diagndstico de displacialigera. Sereadliza
polipectomiatransanal. A lostres dias del alta el paciente acude ala consulta por febriculay dolor
abdominal. Derivé aurgencias del hospital donde se realizaun TAC abdominal con signos de perforacion a
nivel del recto y retroneumoperitoneo. Se le pauta siete dias tratamiento antibiético endovenoso y se le
traslada a su domicilio. A la semana vuelve aacudir ala consulta por persistenciade lafiebrey dolor en FID.
Vuelvo aremitir a hospital con diagnéstico de absceso pararectal bajo y nuevo ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: Endoscopia: reseccion de polipos milimétricos en colon ascendente
con biopsia de pdlipos adenomatosos con displacia ligera, en margen anal pélipo voluminoso de 5 cm con
biopsia de adenoma tabulovelloso con displasialigera TAC abdominal: retroneumoperitoneo que se extiende
hasta fosarenal. Signos de dehiscencia/perforacion anivel del recto. TAC abdominal ala semana: coleccion
pararectal baja adyacente ala zona de perforacién previa compatible con absceso.

Juicio clinico: Perforacion rectal. Retroneumoperitoneo. Absceso pararectal.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Gastroenteritis. Peritonitis. Apendicitis.

Comentario final: Es muy importante la evolucion y control en atencién primaria de una colonoscopia por
posibles complicaciones. El seguimiento del paciente con vigilancia de lafiebre, dolor y distension
abdominal. Readlizar una prueba de imagen, Rx donde se vaaver gas extraluminal en el 100% de |os casos.
Importante el seguimiento del tratamiento conservador con el antibiotico para prevenir ingresosy
complicaciones importantes con retraso en el diagndéstico.
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