
Rotura de colon durante una colonoscopia
secundaria a la torsión de un apéndice
epiploico
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La endoscopia representa hoy día la mejor técnica de la que
actualmente dispone el médico para el diagnóstico y segui-
miento de las enfermedades del intestino grueso, para la pre-
vención del cáncer de colon, y para el tratamiento de un variado
número de lesiones. La incidencia de perforación iatrogénica
por colonoscopia es más común tras una colonoscopia terapéu-
tica (1,2) (oscila entre el 0,15 y el 2,14% según las series publi-
cadas) que diagnóstica (aproximadamente 1 por cada 2.000 ex-
ploraciones), aunque la colonoscopia diagnóstica generalmente
ocasiona grandes perforaciones que más frecuentemente re-
quieren tratamiento quirúrgico (3,4). El tratamiento conserva-
dor puede ser válido en un grupo seleccionado de pacientes,
fundamentalmente en aquellos asintomáticos o con una perito-
nitis localizada sin signos de sepsis (5).

Presentamos el caso de una paciente de 62 años con dos in-
gresos previos por hemorragia digestiva baja con gastroscopia
y colonoscopia negativas. Se decide realizar una enteroscopia
de doble balón con introducción anal bajo sedación. Durante la
exploración y tras introducir el endoscopio sin sobretubo por
vía anal, este se desplazó de manera brusca a través de una
dehiscencia de la pared del colon localizada a unos 20 cm de
margen anal, visualizándose grasa mesentérica y estructuras in-

traperitoneales, motivo por el cual se suspendió la exploración
y se avisó al cirujano de guardia. La paciente fue intervenida
con carácter urgente, realizándose laparotomía media infraum-
bilical, hallando escaso líquido libre de aspecto hemático y un
asa sigmoidea a nivel pélvico con una rotura de menos del 50%
del diámetro del asa. En la vecindad se objetivó un apéndice
epiploico torsionado y necrosado de 3 x 2 cm de tamaño que al
parecer estaba adherido a la serosa del sigma y habría fijado el
asa a la zona pélvica (Fig. 1). Dado el tamaño de la rotura, el
poco tiempo transcurrido desde su aparición y la ausencia de
contaminación o peritonitis asociada, se realizó cierre primario
del defecto previo refrescamiento de los bordes. La evolución
posterior fue satisfactoria, siendo alta al 5º día del postoperato-
rio.

Hay tres categorías de factores que pueden predisponer a
una perforación iatrogénica del colon (1): pérdida de movilidad
del colon, debilidad preexistente de la pared del colon y facto-
res dependientes del endoscopista. La movilidad disminuida o
la excesiva angulación del colon pueden ser resultado de una
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Fig. 1.- Apéndice epiploico necrosado en la vecindad de la zona de ro-
tura. 



cirugía previa, adherencias, divertículos, neoplasias, radiación,
proceso infeccioso o inflamatorio. Cuando la mucosa colónica
es anormal o existe una curva que condiciona un cierre de la luz
con una movilidad disminuida, el efecto presivo es exagerado.
Esto es especialmente frecuente en pacientes con adherencias
por procesos pélvicos inflamatorios previos o intervenciones
previas sobre dicha zona. El sitio más frecuente de perforación
mecánica es el colon sigmoide intraperitoneal, debido a su re-
dundancia, tortuosidad, propensión a la diverticulosis y adhe-
rencias secundarias a intervenciones o procesos inflamatorios
pélvicos previos (2). La apendagitis aguda (cuadro clínico pro-
ducido por la torsión, isquemia o inflamación de los apéndices
epiploicos) (6) se considera una patología infrecuente, pero
probablemente es más común de lo mencionado en las publica-
ciones. Esto se explica por la espontánea resolución del cuadro
clínico que a veces lleva al paciente a no consultar (el dolor ge-
neralmente desaparece espontáneamente o con analgesia en
menos de dos semanas, siendo innecesaria la cirugía en la ma-
yoría de los casos) y por un cierto desconocimiento de esta enti-
dad tanto de punto de vista clínico como del diagnóstico por
imágenes. 

Pensamos que en nuestro caso el mecanismo más probable
de rotura de colon no fue la impactación del extremo distal del
endoscopio, sino la sobrepresión debida a la insuflación y/o in-
troducción del cuerpo del endoscopio en un asa rígida, dado
que durante la introducción se veía perfectamente la luz del co-
lon sin angulaciones y en un momento dado el endoscopio pasó
bruscamente a cavidad peritoneal (primero el cuerpo del endos-
copio, seguido de su extremo distal). El pequeño calibre del en-
doscopio (8,5 mm) apoyaría esta teoría. Así pues se demuestra
que la necrosis secundaria a la torsión de un apéndice epiploico

y sobre todo el proceso inflamatorio asociado puede condicio-
nar la adherencia de asas intestinales y las consiguientes com-
plicaciones que pueden derivarse, dentro de las cuales debemos
considerar la rotura de un asa fija durante la realización de una
colonoscopia.
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