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Fistula sigmoido-glutea como complicacion infrecuente
de la enfermedad diverticular
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RESUMEN
Las fistulas colo-cutaneas de origen diverticular son poco frecuentes, maxime en ausencia de cirugia o drenaje percutaneo previos. Presentamos
una mujer de 90 afios con una sigmoitis complicada con una coleccion abdominal perforada hacia el retroperitoneo y la region glitea.

ABSTRACT
Colocutaneous fistulas of diverticular origin are rare, especially in the absence of prior surgery or percutaneous drainage. We report the case of a
90-year-old woman with sigmoitis and a perforated abdominal collection in the retroperitoneum and gluteal region.

INTRODUCCION

La colopatia diverticular es frecuente en paises occidentalizados. Su importancia deriva de las complicaciones infecciosas, infla-
matorias y hemorragicas."” Dentro de las complicaciones infecciosas, las fistulas constituyen el 3% de las causas de ingreso por
enfermedad diverticular.’ Resultan del drenaje espontaneo o terapéutico de abscesos pericolicos. Las fistulas diverticulares mas
frecuentes son la colo-vesical (65%), seguida de la colo-vaginal en las pacientes histerectomizadas."” La fistulizacién colo-cuta-
nea es poco frecuente, mas aun en ausencia de cirugia o drenaje percutaneo previo.?

CASO

Una paciente de sexo femenino de 90 aios, sin controles de salud previos, consulté por dolor en el hemiabdomen inferior y fie-
bre. Al examen fisico no presentaba signos de sepsis ni irritacion peritoneal, destacando una asimetria por la presencia de masa
dolorosa en la region glutea izquierda con enfisema subcuténeo.

El laboratorio mostrd una leucocitosis de 24.000 10*'Ul, sin disfunciones organicas. La tomografia computada (TC) evidenci6
una sigmoiditis complicada con perforacién hacia el retroperitoneo, conformando una coleccién abdominal en la fosa ilfaca
izquierda que fistulizaba hacia la region glttea a través de un trayecto superior al ala iliaca izquierda (Fig. 1).

Con el diagnéstico de fistula sigmoideo-glutea con cavidad intermedia se realiz6 un drenaje quirtrgico con salida de contenido feca-
loideo y pus fétido. Posteriormente se realizé lavado con solucion fisioldgica y se coloco un drenaje de latex y mechado de la herida
quirurgica. Fueron indicados antibidticos empiricos de amplio espectro para gérmenes de la flora intestinal ( ampicilina sulbactam).
La paciente fue externada con indicacion de curaciones ambulatorias.

DISCUSION

La fistulizacién colo-cutanea diverticular es poco frecuente y ocurre generalmente en pacientes oligosintomaticos con evolucion
subaguda o cronica, por lo que la clinica es inespecifica. El diagndstico se realiza con TC."**
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Figura 1. Tomografia computada que muestra una coleccion abdominal en la fosa iliaca izquierda (asterisco) y los orificios fistulosos
con el colon sigmoides y la pared de la region glitea (flechas).

Si bien la fistulizacién es una indicacién de tratamiento quirurgico, existen pacientes como la reportada que pueden beneficiarse
de un tratamiento conservador inicial mediante el drenaje de los abscesos intrabdominales y/o las colecciones subcuténeas.
Eventualmente en este grupo de pacientes puede plantearse en diferido la cirugia resectiva electiva."*
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