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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 afos sin antecedentes de interés. Al que se le realiza
colonoscopia (incompleta, por flexura muy pronunciada en angulo hepatico que impide visualizarlo
de forma correcta) con diagnostico de pdlipos en colon derecho. Tiene pendiente polipectomia.
Acude a urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca izquierda de 48 horas de evolucion tras
realizacion de la prueba previa. Refiere nduseas pero no vomitos. No refiere fiebre. No alteraciones
en el habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 120/60; T2 37,2 °C; SatO2 98%;
abdomen con defensa de forma generalizada, sobre todo en fosa iliaca izquierda, con signos de
irritacion peritoneal. En analitica de sangre destaca leucocitosis y neutrofilia. Se realiza TAC de
abdomen en el que se informa de estudio compatible con perforacion de viscera hueca, con probable
origen en parte distal del colon descendente-proximal de sigma, donde si visualiza una imagen
compatible con clip quirdrgico. Se interviene de forma urgente con la realizacion de laparotomia
exploratoria donde se halla peritonitis aguda difusa fecaloidea secundaria a perforacion en cara
anterior de sigma distal. Cultivo de absceso intraperitoneal se aislan microorganismos aerobios
resistentes a ampicilina.

Juicio clinico: Peritonitis bacteriana fecaloidea secundaria a perforacion tras colonoscopia.
Diagnoéstico diferencial: Absceso abdominal; diverticulitis aguda; célico renoureteral.

Comentario final: Las complicaciones de la colonoscopia, son muy infrecuentes, siendo
complicaciones menores. Entre las complicaciones se encuentran la intolerancia a la solucion para
limpiar el intestino, la reaccién de farmacos para la sedacion, la perforacién y la hemorragia
importante (extremadamente raras, pero cuando se presentan suelen precisar cirugia abierta),
aumento del riesgo de perforacion y/o sangrado cuando se realiza polipectomia. Hay una serie de
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de complicaciones poscolonoscopia como son, la
inadecuada preparacion intestinal y la colonoscopia incompleta. Por lo tanto, es muy importante
realizar un buen control poscolonoscopia a estos pacientes por la posibilidad de apariciéon de éstas.
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