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Figura 1

TC abdominal urgente. a) Distension de colon con heces abundantes (asteriscos) y fecaloma recto-sigma (flecha).

b) Globo de sonda PEG situada en luz coldnica (asterisco) y trayecto fistuloso de 17 mm entre pared gastrica y colon (flecha).

Presentamos el caso de una mujer de 74 anos con demen-
cia y portadora de gastrostomia endoscopica percutanea
(PEG) desde hace 9 meses. Acude a urgencias 48 h después
de recambio de la sonda PEG, con colocacion de sonda-
balén, por emision de heces a través de la sonda. Se realiza
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TC abdominal ante la sospecha de obstruccion intestinal,
objetivando marco coldonico distendido con heces abun-
dantes y fecaloma recto-sigma (fig. 1A). Como hallazgo
incidental se evidencia globo de la sonda PEG situado en
colon y un trayecto fistuloso entre la pared gastrica y el
colon (fig. 1B).

Ante dichos hallazgos se deduce que al colocar la sonda
PEG hace 9 meses, se produjo una perforacion translumi-
nal del colon asintomatica, por interposicién del mismo
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entre la pared abdominal y el estdbmago. Al realizar el recam-
bio de la sonda, esta quedo alojada en la luz coldnica sin
atravesar la fistula gastro-colénica.

Para la resolucion del caso, inicialmente se administraron
enemas con sonda rectal y solucién evacuante a través de la

sonda PEG. Posteriormente, ingresé en cirugia general y se
opto por tratamiento conservador. Se retir6 la sonda PEG con
cierre espontaneo de la fistula cutaneo-colonica sin inciden-
cias. Finalmente, se opto por colocacion de sonda lastrada
bajo control radiologico.
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