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Rotura de colon durante una colonoscopia
secundaria a la torsion de un apéndice
epiploico
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Sr. Director:

La endoscopia representa hoy dia la mejor técnica de la que
actualmente dispone el médico para el diagndstico y segui-
miento de las enfermedades del intestino grueso, para la pre-
vencidn del cancer de colon, y para el tratamiento de un variado
nimero de lesiones. La incidencia de perforacion iatrogénica
por colonoscopia es mds comun tras una colonoscopia terapéu-
tica (1,2) (oscila entre el 0,15 y el 2,14% segtin las series publi-
cadas) que diagnéstica (aproximadamente 1 por cada 2.000 ex-
ploraciones), aunque la colonoscopia diagndstica generalmente
ocasiona grandes perforaciones que mds frecuentemente re-
quieren tratamiento quirdrgico (3,4). El tratamiento conserva-
dor puede ser vélido en un grupo seleccionado de pacientes,
fundamentalmente en aquellos asintomaticos o con una perito-
nitis localizada sin signos de sepsis (5).

Presentamos el caso de una paciente de 62 afnos con dos in-
gresos previos por hemorragia digestiva baja con gastroscopia
y colonoscopia negativas. Se decide realizar una enteroscopia
de doble baldn con introduccion anal bajo sedacién. Durante la
exploracién y tras introducir el endoscopio sin sobretubo por
via anal, este se desplazé de manera brusca a través de una
dehiscencia de la pared del colon localizada a unos 20 cm de
margen anal, visualizdndose grasa mesentérica y estructuras in-
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traperitoneales, motivo por el cual se suspendié la exploracion
y se avisé al cirujano de guardia. La paciente fue intervenida
con cardcter urgente, realizandose laparotomia media infraum-
bilical, hallando escaso liquido libre de aspecto hemadtico y un
asa sigmoidea a nivel pélvico con una rotura de menos del 50%
del didmetro del asa. En la vecindad se objetivé un apéndice
epiploico torsionado y necrosado de 3 x 2 cm de tamaiio que al
parecer estaba adherido a la serosa del sigma y habria fijado el
asa a la zona pélvica (Fig. 1). Dado el tamafio de la rotura, el
poco tiempo transcurrido desde su aparicién y la ausencia de
contaminacion o peritonitis asociada, se realiz6 cierre primario
del defecto previo refrescamiento de los bordes. La evolucion
posterior fue satisfactoria, siendo alta al 5° dia del postoperato-
rio.

Hay tres categorias de factores que pueden predisponer a
una perforacion 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 angulacién del colon pueden ser resultado de una

Fig. 1.- Apéndice epiploico necrosado en la vecindad de la zona de ro-
tura.
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cirugia previa, adherencias, diverticulos, neoplasias, radiacion,
proceso infeccioso o inflamatorio. Cuando la mucosa colénica
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 mds frecuente de perforacion
mecdnica es el colon sigmoide intraperitoneal, debido a su re-
dundancia, tortuosidad, propensién a la diverticulosis y adhe-
rencias secundarias a intervenciones o procesos inflamatorios
pélvicos previos (2). La apendagitis aguda (cuadro clinico pro-
ducido por la torsidn, isquemia o inflamacion de los apéndices
epiploicos) (6) se considera una patologia infrecuente, pero
probablemente es mds comun de lo mencionado en las publica-
ciones. Esto se explica por la espontdnea resolucién del cuadro
clinico que a veces lleva al paciente a no consultar (el dolor ge-
neralmente desaparece espontaneamente o con analgesia en
menos de dos semanas, siendo innecesaria la cirugia en la ma-
yoria de los casos) y por un cierto desconocimiento de esta enti-
dad tanto de punto de vista clinico como del diagndstico por
imagenes.

Pensamos que en nuestro caso el mecanismo mds probable
de rotura de colon no fue la impactacién del extremo distal del
endoscopio, sino la sobrepresién debida a la insuflacién y/o in-
troduccidn del cuerpo del endoscopio en un asa rigida, dado
que durante la introduccion se veia perfectamente la luz del co-
lon sin angulaciones y en un momento dado el endoscopio pasé
bruscamente a cavidad peritoneal (primero el cuerpo del endos-
copio, seguido de su extremo distal). El pequefio calibre del en-
doscopio (8,5 mm) apoyaria esta teoria. Asi pues se demuestra
que la necrosis secundaria a la torsién de un apéndice epiploico
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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 realizacion de una
colonoscopia.

P. del Pozo, Ramoén Lirdn, E. Pérez-Cuadrado’, A. Campillo-
Soto, B. Flores, J. Miguel-Perell6, J. G. Martin, A. Moreno y
J. L. Aguayo

Servicios de Cirugia General y Digestivo y 'Aparato Digestivo.
Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Bibliografia

1. Putcha RV, Burdick JS. Management of iatrogenic perforation. Gas-
troenterol Clin North Am 2003; 32 (4): 1289-309.

2. Damore LJ, Rantis PC, Vernava AM, Longo WE. Colonoscopic perfo-
rations: etiology, diagnosis and management. Dis Colon Rectum 1996;
39: 1308-14.

3. Ker TS, Wasserberg N, Beart RW Jr. Colonoscopic perforation and
bleeding of the colon can be treated safely without surgery. Am Surg
2004; 70 (10): 922-4.

4. Cobb WS, Heniford BT, Sigmon LB, Hasan R, Simms C, Kercher
KW, et al. Colonoscopic perforations: incidence, management, and
outcomes. Am Surg 2004; 70 (9): 750-7; discussion 757-8.

5. Ferndndez Cebridn JM, Morales V, Piniella F. Asymptomatic iatro-
genic rectal perforation. Rev Esp Enferm Dig 1992; 82: 440-1.

6. De Castro Garcia FJ, Santos Sanchez JA, Garcia fnigo P, Diez
Hernédndez JC. Apendicitis epiploica. Rev Esp Enferm Dig 2006; 98
(2): 140-2.

REV Esp ENFERM DIG 2006; 98(10): 789-798




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


