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Cirugia paraguaya

Dolor Abdominal por fistula ileorrectal secundaria a
cuerpo extrano: reporte de caso

Abdominal pain due to ileorectal fistula secondary to a foreign body: case report
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RESUMEN
Las fistulas ileorrectales secundarias a cuerpos extrafios son infre-
cuentes y de dificil diagnostico. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 59 afios con dolor abdominal crénico, vémitos y pérdida
de peso. Estudios de imagen identificaron una fistula entre el fleon
terminal y la ampolla rectal, secundaria a un cuerpo extrafio. Se
realizé cirugia con colostomfa terminal e ileostomia temporal. Este
caso destaca la importancia del diagndstico oportuno y el manejo
quirdrgico adecuado.
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ABSTRACT
lleorectal fistulas secondary to foreign bodies are rare and difficult
to diagnose. We present the case of a 59-year-old female with
chronic abdominal pain, vomiting, and weight loss. Imaging studies
identified a fistula between the terminal ileum and rectal ampulla,
secondary to a foreign body. Surgery was performed with terminal
colostomy and temporary ileostomy. This case highlights the im-
portance of timely diagnosis and appropriate surgical management.
Keywords: lleorectal fistula, foreign body, abdominal pain, di-
gestive surgery.

INTRODUCCION
Las fistulas ileorrectales son una entidad poco frecuente dentro
de la patologia digestiva y pueden tener diversas etiologias, in-
cluyendo enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasias, trau-
ma quirurgico y la presencia de cuerpos extrafios en el tracto
gastrointestinal " La manifestacion clinica suele ser inespecifi-
ca, destacandose sintomas como dolor abdominal, pérdida de
peso, vomitos y alteraciones en el transito intestinal ).
Los cuerpos extranos en el tubo digestivo pueden generar
complicaciones graves, como perforaciones, abscesos y forma-
cién de fistulas, dependiendo de su localizacion y tiempo de
evolucién . La identificacién temprana mediante estudios de
imagen y la intervencién quirdrgica o endoscopica oportuna
son fundamentales para reducir la morbilidad asociada “.

En este reporte de caso, se presenta el caso de una paciente

de 59 anos con dolor abdominal crénico y pérdida de peso signi-
ficativa, en quien se identific6 una fistula entre el ileon terminal
y la ampolla rectal secundaria a un cuerpo extrano. Se discuten
los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y el abordaje terapéutico
adoptado.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 59 anos de edad, conocida portadora de
hipertension arterial en tratamiento regular, que consulta por
episodios recurrentes de dolor abdominal localizado en hipo-
gastrio, de inicio insidioso, tipo puntada, de moderada intensi-
dad, con irradiacion a la region dorsolumbar izquierda. El do-
lor se asocia a vomitos en varias oportunidades de contenido
alimentario y pérdida de peso de aproximadamente 25 kg en
los ultimos cuatro meses.

Refiere haber presentado episodios similares desde hace
aproximadamente seis meses, sin lograr un diagnéstico definiti-
vo. No refiere cambios en el hébito intestinal ni hematoquecia. A
la inspeccidn, la paciente se encuentra en regular estado general,
con signos evidentes de desnutricion moderada, reflejados en
pérdida de masa muscular. No presenta distensién abdominal,
pero si signos de malnutricion. A la palpacion abdominal, se ob-
serva dolor localizado en la zona hipogastrica que se exacerba al
realizar la presion profunda, sin presencia de defensa muscular o
signos de irritacién peritoneal. No se aprecian masas palpables,
pero si una resistencia moderada en la regién mencionada. En
los exdmenes laboratorios presento GB: 17.400 N: 94 HB: 12.4
HTO: 37 demés resultados dentro de los pardmetros normales.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis: Llama la
atencion la presencia de imagen lineal densa de aspecto tubular
que mide aprox 2.6 x 0.4 cm localizada en topografia el recto
superior en H12 Y H1 la cual se encuentra relacionada la pared
del recto impresionando extenderse a otra estructura tubular
que podria corresponder a asa intestinal delgada. Imagen que
podria estar en relacién con cuerpo extraio en topografia del
recto superior con proyeccion a la grasa meso rectal y afectacion
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de asa intestinal delgada adyacente. Colon por Enema Opaco
(Doble contraste): Multiples imdgenes saculares en todo el
marco colonico. Trayecto fistuloso que comunica el ileon ter-
minal con la ampolla rectal. Hallazgo quirurgico: Se constata
asas delgadas engrosadas y dilatadas, pandiverticulosis coloni-
ca, apelotonamiento de colon descendente, sigmoides y ciego.
Firme adherencias y acartonamiento de los mismos se constata
fistula ileorrectal hallindose en la misma un cuerpo extraino de 4
x 0.5 cm de consistencia 6sea. Se le practico una sigmoidectomia
y una colostomia terminal en flanco izquierdo ademas de una
ileostomia terminal ante la dificultad de realizar una anastomo-
sis primaria por proceso inflamatorio.

DISCUSION

Las fistulas Ileorrectal son una entidad poco frecuente dentro
de la patologia digestiva y pueden tener diversas causas, in-
cluyendo enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasias, trau-
ma quirurgico y la presencia de cuerpos extrafios en el tracto
gastrointestinal . En el caso presentado, la identificacién de
un cuerpo extrafio de consistencia dsea en el trayecto fistuloso
entre el ileon terminal y la ampolla rectal sugiere que este fue
el factor desencadenante del proceso inflamatorio crénico, re-
sultando en la formacion de la fistula.

El cuadro clinico de la paciente estuvo caracterizado por
dolor abdominal crénico, vomitos y una pérdida de peso signi-
ficativa de 25 kg en cuatro meses, lo que sugiere una evolucién
prolongada del proceso patoldgico. Estos sintomas son inespeci-
ficos y pueden estar presentes en diversas patologias, incluyendo
neoplasias y enfermedad inflamatoria intestinal ®. En este con-
texto, los estudios de imagen desempefiaron un papel clave en el
diagnostico. La tomografia computarizada de abdomen y pelvis
permitié visualizar una imagen lineal densa en el recto superior
con proyeccion a la grasa mesorrectal y afectacion de un asa in-
testinal delgada adyacente, hallazgo confirmado posteriormente
por el colon por enema opaco ©.
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Figura 1. Colon por enema opaco, se constata trayecto fistuloso
\gue comunica el ileon terminal con la ampolla rectal. J

Los cuerpos extraios en el tracto digestivo pueden oca-
sionar complicaciones graves, como perforaciones, abscesos,
obstrucciones intestinales y formacién de fistulas. La presencia
prolongada de un cuerpo extrafio puede inducir una respuesta
inflamatoria crénica que favorece la aparicion de adherencias
fibréticas y la comunicacién anormal entre estructuras adyacen-
tes @. En el caso de la paciente, la cirugia confirmé la existencia
de una fistula ileorrectal y la presencia del cuerpo extrafio, junto
con signos de pandiverticulosis colonica y adherencias extensas.
La severidad del proceso inflamatorio impidi6 la realizacién de
una anastomosis primaria, por lo que se opt6 por una sigmoi-
dectomia con colostomia terminal y una ileostomia temporal
para permitir una mejor recuperacion del paciente ©.

Figura 2. Cuerpo extrafio, correspondiente a tejido éseo.

El manejo de las fistulas ileorrectales depende de su etiologia y
gravedad. En casos donde existe un proceso inflamatorio cré-
nico significativo, el tratamiento quirurgico es la opcién mds
adecuada. En situaciones menos complejas, la extraccién en-
doscdpica del cuerpo extrano podria ser una alternativa viable
©. En este caso, la extension del dafio intestinal y la presen-
cia de adherencias severas justificaron la estrategia quirurgica
adoptada.

CONCLUSION

Este caso clinico pone de manifiesto la importancia de consi-
derar la presencia de cuerpos extrafios en pacientes con sinto-
mas digestivos crénicos sin un diagnéstico claro. La sospecha
clinica, el uso adecuado de estudios de imagen y un abordaje
terapéutico oportuno son fundamentales para evitar compli-
caciones graves y mejorar el prondstico del paciente. En este
contexto, el manejo multidisciplinario, que incluya la colabo-
racién entre gastroenterologos, radidlogos y cirujanos, es cla-
ve para una adecuada evaluacidn y tratamiento de estos casos
complejos.
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