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Fig. 1.— Radiografia simple de abdomen en Fig. 2.— Cortes de tomograffa computarizada. (A) Muestra un absceso gliteo derecho y aire
1a que se observa un retroneumoperitoneo de- disecando la musculatura del periné. (B) Aire disecando planos musculares de la pierna derecha.
recho y la existencia de aire en partes blandas (C) Trayecto fistuloso.

proyectado sobre el cuello femoral derecho.

Var6n de 37 afios que refiere dolor en regién sacroiliaca derecha e impotencia funcional de la pierna derecha de dos meses
de evolucién. Acude a urgencias por agudizacién del dolor y rectorragia.

Entre los antecedentes de interés destaca una colectomia total con reservorio ileoanal hacfa 7 afios, por colitis ulcerosa.
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COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.— ABSCESO GLUTEO ASOCIADO A RETRONEUMOPERITONEO
Y FASCITIS NECROTIZANTE DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SECUNDARIOS A FISTULA RESERVORIO-GLUTEA

Diagnéstico

Absceso gliteo asociado a retroneumoperitoneo y fascitis ne-
crotizante de miembro inferior derecho secundarios a fistula re-
servorio-ghitea.

Comentario

La anastomosis ileoanal con construccién e interposicién de
un reservorio ileal, tras colectomia total y diseccién de la muco-
sa rectal, es actualmente la técnica quirtrgica de eleccién en pa-
cientes con colitis ulcerosa y poliposis adenomatosa familiar. La
ventaja que ofrece esta cirugia es que evita la colocaci6n de una
ostomia permanente preservando la «ruta» normal de defecacién
transanal, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes.
Este procedimiento quiriirgico estd totalmente contraindicado en
pacientes con enfermedad de Crohn, debido a que el reservorio
es creado con fleon terminal. Es imprescindible el examen del
reservorio con estudios baritados antes del cierre definitivo de la
ileostomfa para comprobar la integridad del mismo.

Aunque los resultados funcionales son excelentes, esta técni-
ca se asocia a un niimero apreciable de complicaciones signifi-
cativas con aumento de la morbilidad durante el postoperatorio
y complicaciones a largo plazo. Dentro de ellas la formacién de
fistulas es la complicacién mds seria y de mds dificil manejo.
Los tipos de fistulas descritos incluyen: reservorio-anales (las
mdés frecuentes), reservorio-vaginales, enterocutdneas y reservo-
rio-vesicales. En nuestro caso se traté de una fistula reservorio-
ghitea, siendo este tipo la mds infrecuente. Otra rareza del caso
presentado es la progresién secundaria hacia un retroneumoperi-
toneo, asi como la gran extensién y gravedad de la fascitis ne-
crotizante que se extendfa hasta la rodilla de la pierna derecha.
No hemos encontrado en la literatura revisada ningtin caso des-
crito semejante al nuestro. Primero, en lo referente al tiempo
desde la cirugfa y la aparicién de las complicaciones, ya que
normalmente suelen aparecer en el postoperatorio tardio (a par-
tir de las dos semanas de la cirugfa), recogiéndose casos hasta el
tercer afio de seguimiento, siendo en nuestro caso el periodo
transcurrido de 7 afios, y segundo, en cuanto a la «espectaculari-
dad» del caso, por la gran extension de la fascitis disecando los
planos musculares desde la regién inguinal hasta la rodilla de la
pierna derecha.

Otras complicaciones incluyen la obstruccién de intestino
delgado (la mis frecuente), la estenosis y/o dehiscencia de la
anastomosis, la infeccién pélvica que suele ocurrir antes del cie-
re de la ileostomfa, ya que estas infecciones con mucha mds
frecuencia son secundarias a contaminaci6n pélvica durante la
cirugia, no obstante también se han recogido casos de infeccién
secundaria a dehiscencia de la anastomosis. Por tltimo la «pou-
chitis» o inflamacién del reservorio es otra de las complica-
ciones que conllevan un fallo del reservorio. Los hallazgos por
la imagen encontrados son un engrosamiento de los pliegues y
de la pared del reservorio con cambios inflamatorios perire-
servorio.

En conclusién, la colectomia total con creacién de reservorio
ileoanal es en la actualidad la técnica quirtirgica de eleccién en
estos pacientes, por lo que hay que conocer las complicaciones
asociadas a este tipo de cirugia, siendo la formacién de fistulas
la complicacién més seria, tal y como se demuestra en este caso.
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