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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 74 años. Se realiza colonoscopia por dolor en FII. Procedimiento
realizado bajo sedación superficial, con buena tolerancia, identificándose en sigma un pólipo pediculado
(pedículo corto) de unos 8-9 mm que se reseca con asa sin complicaciones. Dado de alta asintomático tras
recuperación. Acude a urgencias 12 horas tras la exploración, por presentar cuadro de dolor abdominal de
gran intensidad a nivel de FII y fiebre de hasta 39 oC.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración destacaba la existencia de peritonismo en dicha
localización, presentando en control analítico la evidencia de 18.200 leucocitos (90% N). Dada la situación
del paciente se planteó la realización de una TAC de abdomen, donde se observo un aumento de la densidad
de la grasa colónica a nivel de unión de colon descendente-sigma y engrosamiento submucoso a ese nivel, no
evidenciándose perforación colónica. El paciente ingreso en el centro, iniciándose tratamiento antibiótico
empírico, con excelente evolución, siendo dado de alta las 36 horas de su ingreso asintomático.

Juicio clínico: Síndrome pospolipectomia o posfulguración.

Diagnóstico diferencial: Perforación colónica. Diverticulitis aguda.

Comentario final: El síndrome pospolipectomía o posfulguración es una complicación poco frecuente (por
debajo del 0,1% del total de colonoscopías y 2% de las exploraciones en las que se realiza polipectomía). Se
relaciona con la producción de una quemadura transmural ocasionada por la corriente eléctrica aplicada
durante la polipectomía hasta alcanzar la serosa. Como consecuencia de esto se produce un cuadro de dolor
abdominal con peritonismo entre 12 horas y 5 días tras la realización de la exploración, acompañado de
afectación del estado general y fiebre, junto con reactantes de fase aguda elevados. De manera más frecuente
está relacionado con la realización de resección endoscópicas de pólipos sésiles y sobre todo si son de gran
de gran tamaño, o bien tras resecciones mucosa endoscópica. El manejo es conservador, siendo necesario el
ingreso hospitalario para, sueroterapia y antibióticos en función de la situación del paciente o cuando queden
dudas del diagnóstico.
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