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Foto 1 Radiografia simple de abdomen con evidencia de dilatacién de
asas intestinales. (Flecha sefiala la dilatacion intestinal)
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Paciente de sexo femenino de 42 afios con antecedente de hemicolectomia derecha por cancer de colon,
con ileo-transverso anastomosis dos afios antes. Acudio por dolor abdominal.

A la exploracion fisica se observo pérdida de continuidad de 1 cm en la cicatriz previa, con secrecion
purulenta y dolor sin evidencia de irritacion peritoneal. Se realizo radiografia simple de abdomen, (Foto
1) y tomografia de abdomen (Foto 2), ambas con datos sugestivos de oclusion intestinal; la tomografia
documento fistula enterocutanea, por fuga de medio de contraste a través de pared abdominal.

Foto 2 Corte axial de tomografia de abdomen contrastada con evidencia de fistula
enterocutanea. (Flecha: indica la fistula entero-cutanea; Cabeza de Flecha; indica
el conglomerado de asas intestinales

Por los hallazgos, se decidi6 realizar una laparotomia exploradora. Encontrando una fistula entero-
cutdnea y entero-entérica formada por un conglomerado de asas intestinales. Se encontraron 5 asas
comunicadas entre ellas (Foto 3); el extremo proximal a 80cm del &ngulo de Treitz y el extremo distal a
140 cm de la ileo-transverso anastomosis; se reconoce recaida tumoral en la fistula (anatomia patologica
extemporanea: Adenocarcinoma). Se resecO el trayecto fistuloso en la pared abdominal y las asas
intestinales involucradas (Foto 4).
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Foto 3 Conglomerado de 5 asas intestinales con comunicacion a fistula entero-cutanea/entero-entérica
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Foto 4 Pieza quirdrgica resultado de reseccion de conglomerado de asas intestinales y fistula entero-cutanea/entero-entérica

La paciente fue dada de alta 6 dias después, evidenciando adecuado peristaltismo, evacuaciones y
adecuado control del dolor.

Se citd a la consulta externa a los 15 dias, y posteriormente cada mes durante 3 citas mas, posterior a ello
se dio de alta del servicio sin complicaciones derivadas del evento quirdrgico.
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