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CASOS CLINICOS

Supuracion cronica perianal por cuerpo extrafio*
Chronic perianal discharge caused by a foreign body
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RESUMEN

El empalamiento perineal es una lesion poco frecuente, que puede dar origen a un cuadro de
supuracion cronica perineal cuya etiologia no es el habitual absceso o fistula perianal. Se presenta el caso
de un paciente de 34 afios que sufrid un empalamiento perineal en accidente laboral, presentando descarga
purulenta perianal en forma casi permanente por cinco afios. Durante su evolucion se traté como una fistula,
con fistulectomia parcial y ligadura elastica, sin remision de la sintomatologia. Se realizo6 fistulografia bajo
TAC y colonoscopia con inyecciéon de azul de metileno y agua oxigenada por el trayecto fistuloso, que no
evidenciaron comunicacion a recto, por lo que se decidié la exploracion quirargica. Se extrajo un cuerpo
extrafio, correspondiente a tela, luego de lo cual se objetivo la cicatrizacion del orificio fistuloso a las dos
semanas. El Ultimo control se realizé al mes de la cirugia.
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SUMMARY

Perineal impalement injuries are rare and can produce a chronic perineal discharge not caused by the
usual fistula or perianal abscess. We report a 34 year-old man who suffered a perineal impalement in an
accident at work and presented with almost continuous perianal purulent discharge for five years. He was
treated as a perianal fistula, with partial fistulectomy and elastic bandage, without improvement. CT guided
fistulography and colonoscopy with methylene blue and hydrogen peroxide injection into the fistula
demonstrated no rectal connection. Surgical exploration was then performed, extracting a foreign body,
corresponding to a piece of fabric. Complete closure of the external fistulous opening was achieved in two
weeks. The final follow-up examination was performed one month after surgery.
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INTRODUCCION perianales, de variada etiologia. Sin embargo, en
forma excepcional, el origen de la fistula puede no
Las lesiones supurativas crénicas perineales corresponder a una comunicacion con el lumen

no son infrecuentes en nuestro medio y se relacio- rectal, sino a una lesién intraabdominal o pelviana.
nan en su mayoria con abscesos y fistulas Estas pueden pasar inadvertidas por periodos pro-
longados?.

*Recibido el 14 de noviembre de 2005 y aceptado para publicacién el 25 de febrero de 2006.
e-mail: edulabbe@yahoo.com



Supuracion crénica perianal por cuerpo extrafio / Ricardo Labbé R. y cols. 303

La lesion por empalamiento perineal, de rara
ocurrencia, puede originar una supuracion crénica
y corresponde al mecanismo en que un objeto rigi-
do penetra en el cuerpo humano por dicha zona,
provocando lesiones diversas?3. La presencia de
este cuadro clinico es la manifestacion de un pro-
ceso inflamatorio crénico de tejidos blandos, que
puede entre otros deberse a la persistencia de un
cuerpo extrafio, o inmunodepresion#s,

A continuacién se revisa un caso clinico de
supuracion cronica perianal por cuerpo extrafo,
secundario a empalamiento.

CASO CLINICO

Paciente de 34 afios de edad que el 12 de
diciembre de 1999 sufre empalamiento perianal a
un centimetro y medio del margen anal con un
fierro, secundario a una caida en su trabajo. Se
tratd su lesion aguda con observacion y manejo
conservador, presentando durante su evolucion
descarga purulenta perianal en forma casi perma-
nente, con algunas crisis de abscesos que fueron
drenados quirdrgicamente.

Durante el afio 2003 se realizaron estudios de
imagenes, incluyendo endosonografia anal, fistulo-
grafia, tomografia axial computada de pelvis y
fistulografia bajo TAC, que reconocen un trayecto
pararectal derecho de 6 cm hasta el espacio
presacro, con una imagen de masa inflamatoria de
5 x 5 x 3 cm, atravesando el musculo elevador del
ano, pero sin comprobarse comunicacion con el
recto.

En septiembre de 2003 ingresa al Hospital
Mutual de Seguridad, donde se interviene, realizan-
dose una fistulectomia parcial y ligadura elastica.
Durante el postoperatorio presentd la evolucién
habitual de este tipo de cirugia, eliminando la liga-
dura elastica tardiamente. Sin embargo mantuvo la
descarga por el orificio fistuloso.

A los nueve meses de la cirugia y por la persis-
tencia de la sintomatologia y la comprobacién en
examen con sonda acanalada de un trayecto
pararectal de 7 cm de longitud, se decide repetir los
examenes, bajo las siguientes hipétesis diagnos-
ticas:

1. Restos de cuerpo extrafio

2. Lesion osteolitica del sacro

3. Comunicacién al recto alto o sigmoides

Se realizé nueva fistulografia bajo TAC (Figu-
ras 1 y 2), que no revelaron comunicacion con el
recto ni lesion ésea del sacro.

La colonoscopia izquierda no evidencio lesio-
nes ni comunicaciéon de la fistula a recto tras la
inyeccion a través del trayecto fistuloso de azul de
metileno con agua oxigenada.

Descartada la segunda y tercera posibilidad
diagndstica se decidio realizar una exploraciéon en
pabellén bajo anestesia.

Se practic6 una pequefia ampliacion del orificio
externo, realizando luego un curetaje con cuchari-
lla, extrayéndose tejido de granulacién y finalmente
un cuerpo extrafio, correspondiente a tela de pan-
talon de aproximadamente 2 x 2 cm (Figura 3). Se

Figura 1. Corte coronal de fistulografia bajo TAC. Se
observa el trayecto fistuloso. No se evidencia lesion 6sea
del sacro.

Figura 2. Reconstruccion sagital de fistulografia bajo TAC.
Se observa el trayecto fistuloso, sin comunicacion con el
recto.
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Figura 3. Cuerpo extrafio extraido durante la exploracion
quirargica del trayecto fistuloso, correspondiente a tela.

utilizé antibidticos profilacticos. El cultivo del mate-
rial extraido no present6 desarrollo bacteriano.

El paciente fue dado de alta hospitalaria al
tercer dia en buenas condiciones, constatandose
cicatrizacion en el control de las 2 semanas
postoperatorias. Es dado de alta en forma definitiva
al mes de la cirugia.

DISCUSION

Se presenta el caso clinico de un paciente que
presenta supuracion crénica perianal, secundaria a
un trauma en accidente laboral (caida sentado so-
bre fierro de construccién) y cuya etiologia, un cuer-
po extrafio, de muy baja ocurrencia, significo un
largo periodo de persistencia de su sintomatologia
hasta el diagndéstico definitivo.

Se agregan al evidente padecimiento por parte
del paciente, debido a su larga evolucion, los altos
costos involucrados en subsidios por enfermedad,
examenes de laboratorio e imagenologicos, ciru-
gias, medicamentos y otros, que se hubieran mini-
mizado de haberse considerado inicialmente al
cuerpo extrafio entre las hipétesis diagnosticas.

Si bien los cuadros clinicos de supuracion
perianal mas frecuentes, son aquellos secundarios
a abscesos anorrectales, en aquellos pacientes en
que exista el antecedente traumatico, de no com-
probarse la presencia de un trayecto fistuloso con
comunicacion rectal que justifique la persistencia
de la supuracion, la sospecha de la presencia de
un cuerpo extrafio debe tenerse siempre presente.
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