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RESUMEN

Excepcionalmente, los abscesos anorrectales profundos pueden diseminarse al espacio extraperitoneal. Dada la clinica
inespecifica y poco orientadora, el retraso diagnostico puede llevar a cuadros sépticos graves.

Presentamos un paciente con una supuracién extraperitoneal secundaria a un absceso anorrectal profundo, que requirié un
abordaje quirdrgico combinado perianal clasico y extraperitoneal por via abdominal.

Pese a su baja frecuencia, los abscesos anorrectales con extension hacia el espacio supraelevador y extraperitoneal deben
considerarse como diagnéstico diferencial en los pacientes con dolor abdominal o sepsis. La antibioticoterapia y el drenaje
quirdrgico adecuado son los pilares fundamentales del tratamiento.
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ABSTRACT
Exceptionally, deep anorectal abscesses may extend into the extraperitoneal space. Given the non-specific and non-guiding

clinical symptoms, the delay in diagnosis can lead to serious septic conditions.

We present a patient with extraperitoneal suppuration secondary to a deep anorectal abscess, which required a classic
combined perianal and extraperitoneal abdominal surgical approach.

Despite its low frequency, anorectal abscesses with extension to the supralevator and extraperitoneal space should be
considered as a differential diagnosis in patients with abdominal pain or sepsis. Antibiotic therapy and adequate surgical

drainage are the mainstays of treatment.
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INTRODUCCION

Los abscesos anorrectales profundos pueden tener pre-
sentaciones poco frecuentes, con diseminacién del proce-
so infeccioso a lugares atipicos como el espacio extrape-
ritoneal. En estos casos, la clinica es inespecifica y poco
orientadora y el retraso diagnéstico puede llevar a cua-
dros sépticos graves.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 afios, apendicectomizado, obe-
so, hipertenso y diabético, consulté en el servicio de ur-
gencias por cuadro de 48 hs de evolucién de dolor hipo-
gastrico y fosa iliaca derecha (FID) y fiebre de 39° C. No
presentaba alteraciones del transito digestivo ni urinario,
ni repercusién general. La semana previa al ingreso habia
presentado dolor anal agudo por el que no consulté. Negé
traumatismos anoperineales. Se encontraba, licido, eup-
neico, taquicirdico, hemodindmicamente estable, nor-
motenso, febril e hiperglucémico. Presentaba dolor abdo-
minal con defensa en hipogastrio y FID sin crepitacién ni
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tumoraciones. Evidencié dolor al tacto rectal en el sector
derecho, sin tumoraciones.

Los exdmenes de laboratorio mostraron leucocitosis
con neutrofilia y proteina C reactiva elevada. La tomo-
graffa computada (T'C) de abdomen y pelvis mostré gas
a nivel del espacio perianal derecho extendiéndose por el
espacio supraelevador derecho, hacia los espacios de Bo-
gros y Retzius. No se evidencié liquido libre ni coleccio-
nes (Fig. 1).

Se comenzé tratamiento médico de soporte y antibio-
ticoterapia empirica y se realizé una exploracién combi-
nada, perianal y del espacio extraperitoneal en block qui-
rargico. Se colocé al paciente en posicién ginecolégica.
La exploracién visual de la regién perianal no mostré al-
teraciones. Se realizé una puncién con aguja fina sobre
la piel perianal del lado derecho guiados por la imagen
tomogréfica, obteniendo pus que se envié a cultivo. Se
complet6 el drenaje del absceso mediante una incisién
perianal derecha, identificando la cavidad del absceso que
ocupaba la fosa isquiorrectal y parecia extenderse por en-
cima del musculo elevador del ano, dejando un drena-
je a dicho nivel. Posteriormente, se realizé un abordaje
del espacio extraperitoneal por una incisién mediana, sin
abordar la cavidad peritoneal. Se encontré supuracién del
espacio prevesical que se extendia hacia la FID, el flan-
co derecho (FD) y hacia abajo se comunicaba con el espa-
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Figura 1: Corte tomogréafico de la pelvis menor. Se observa gas que se extien-
de por el espacio extraperitoneal en el sector lateral derecho (flecha), con alte-
racion de la grasa del espacio supraelevador derecho (punta de flecha).

Figura 2: Progresion de la celulitis en el flanco derecho que sobrepasa la zona
inicialmente marcada.

cio supraelevador derecho. Luego del lavado y aspirado,
se cerr6 la pared dejando un drenaje dirigido hacia el es-
pacio supraelevador.

A las 48 hs, agregé celulitis de FID y FD, taquicar-
dia, deterioro de la funcién renal y coagulopatia (Fig.
2). Se realizé un drenaje complementario mediante un
abordaje extraperitoneal del flanco en block quirurgi-
co, evacuando la supuracién y colocando un nuevo dre-
naje. Buena evolucién y alta a los 15 dias del ingreso.
Durante el seguimiento, completé los estudios de va-
loracién de su enfermedad perianal, identificindose el
trayecto fistuloso y el orificio interno. Se realizé trata-
miento en dos etapas, con sedal transesfinteriano y pos-
teriormente fistulotomia. Buena evolucién, sin recurren-
cia ni incontinencia.

DISCUSION

Los abscesos y las fistulas perianales son enfermedades
benignas y su causa mds frecuente es el origen cripto-
glandular. Resultan uno de los motivos de consulta mds
frecuentes en los servicios de cirugia y urgencias. Habi-
tualmente determinan una enfermedad localizada en la
region perianal. Si bien las secuelas de la enfermedad y
las derivadas de sus tratamientos pueden empobrecer la
calidad de vida, rara vez ocasionan complicaciones graves
con riesgo de muerte. La extensién de la supuracién en
sentido ascendente al espacio supraelevador y extraperi-
toneal es rara y su presentacion clinica poco orientadora.
Esto determina una dificultad diagndstica con el consi-
guiente retraso en el tratamiento y la elevacién de la mor-
bimortalidad.!?

Los abscesos anorrectales se clasifican en perianales,
isquiorrectales, interesfintéricos y supraelevadores. La
mayoria se encuentra por debajo del musculo puborrec-
tal, el cual ejerce de barrera evitando la extensién cefdli-
ca de los abscesos. Pero, si no se tratan oportunamente,
un absceso anorrectal puede extenderse hacia el espacio
supraelevador. Su incidencia se reporta en 1-9 % en las
distintas series. La potencial diseminacién letal de un
absceso perianal profundo hacia el retroperitoneo es ex-
tremadamente rara, habiéndose publicado casos espo-
ridicos.? Esta extensién de la infeccién a distancia de la
region perianal subraya la complejidad de los planos ana-
témicos y conexiones de los espacios retroperitoneal y ex-
traperitoneal. Anatémicamente, el espacio supraelevador
es el compartimiento pelviano por encima del musculo
elevador del ano que comunica anteriormente con el es-
pacio de Retzius, lateralmente con el espacio de Bogros
y posteriormente con el espacio retroperitoneal infrarre-
nal. Asi, la infeccién puede diseminarse directamente a
través de estos compartimentos.'?* La familiaridad de los
cirujanos con estos espacios y sus comunicaciones es criti-
ca para el diagndstico y tratamiento precoz de estas infec-
ciones complejas.*

El drenaje de los abscesos hacia estos espacios no dan
sintomas locales cldsicos, como tumoracién perianal do-
lorosa, secrecién y fiebre. Las infecciones extraperitonea-
les son paucisintomaticas debido a la topografia profunda
de la infeccién y a que la respuesta inflamatoria del retro-
peritoneo es bastante mds limitada que la del peritoneo.
Frente a la infeccién pueden presentar sintomas larvados,
como dolor pelviano inespecifico, constipacién, dificultad
en la miccién y fiebre.? El diagnéstico se complejiza ain
mids debido a que las causas mds frecuentes de infecciones
retroperitoneales incluyen infecciones renales, osteomie-
litis, carcinoma colorrectal, diverticulitis, enfermedad de
Crohn, pancreatitis y apendicitis.® Por lo tanto, para el
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diagnéstico de estos pacientes se imponen los estudios de
imagen. La TC es una herramienta util para la evalua-
cién de la regién retroperitoneal al observar la alteracién
de los planos anatémicos extraperitoneales, identifican-
do cambios en la densidad de los espacios célulograsos y
la presencia de gas, orientadores de infeccién. Asimismo,
contribuye a descartar diagndsticos diferenciales.! La re-
sonancia nuclear magnética (RNM) también es util, so-
bre todo en la evaluacién de la regién perianal y perirrec-
tal, identificando la topografia del absceso y la presencia
de trayectos fistulosos.’

El abordaje terapéutico admite distintas modalida-
des e implica el tratamiento de la supuracién anorrectal
y la infeccién extraperitoneal. La variedad de las opcio-
nes terapéuticas puede deberse a que existen pocos casos
publicados. El tratamiento del absceso anorrectal se rea-
liza en forma cldsica con el drenaje quirdrgico a través de
la piel perianal o la pared rectal, segin la topografia del
absceso. De encontrarse trayectos fistulosos, debe dejar-
se un sedal de drenaje para control de la supuracion.' Si
bien hay reportes de drenajes percutdneos de abscesos su-
praelevadores, el go/d standard es el drenaje quirdrgico y
el desbridamiento. Esto se debe a que la supuracién del
espacio extraperitoneal suele ser difusa mis que una co-
leccién definida. Algunos autores realizan exclusivamen-
te el drenaje del espacio supraelevador a través de una in-
cisién en la piel perianal, atravesando la fosa isquiorrectal

y llegando al espacio supraelevador a través del muscu-
lo elevador del ano. Sin embargo, cuando la supuracién
es extensa, como en el caso presentado, se recomienda un
abordaje complementario extraperitoneal. Varios aborda-
jes han sido propuestos, ya sea a través de una incisién
mediana infraumbilical o un abordaje extraperitoneal de
los flancos.! En ambos casos debe evitarse la apertura del
peritoneo debido al riesgo de peritonitis secundaria y no
deben drenarse estos abscesos a través de la cavidad pe-
ritoneal.>* Okuda et al.? utilizan un abordaje extraperi-
toneal a través de una incisién mediana infraumbilical.
Este tiene la ventaja de poder drenar el espacio retroperi-
toneal en forma bilateral en el caso de ser necesario y ac-
ceder ficilmente al espacio de Retzius y el supraelevador.
Dada la extensién de la supuracién hacia la FID y el FD
y el compromiso del estado general, en el caso que se pre-
senta se realizé un tratamiento combinado.

CONCLUSION

A pesar de su baja frecuencia, creemos que los abscesos
anorrectales con extensién hacia el espacio supraelevador
y extraperitoneal deben considerarse como diagndstico
diferencial en los pacientes con dolor abdominal o sepsis.

La correccién de las disfunciones, el diagndstico por
TC, la antibioticoterapia y el drenaje quirdrgico adecua-
do son los pilares fundamentales del tratamiento.
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extraperitoneal approach for

Se presenta el caso de un paciente con una evolucién poco frecuente de un absceso anorrectal. Esto implica una dificul-

tad en su diagnéstico, lo que puede retrasar el inicio del tratamiento y/o la decisién de una cirugfa, empeorando el pro-

néstico de una patologia potencialmente mortal.

En esta oportunidad el paciente presentaba tres caracteristicas que suelen observarse en estos enfermos: sexo masculi-

no, diabetes y obesidad. Las decisiones del equipo tratante fueron acertadas y permitieron una correcta evolucién. Cabe

mencionar la importancia de abordarlo tanto por via perianal como extraperitoneal y ser muy cuidadosos en el segui-

miento, ya que como fue el en este caso, es habitual la necesidad de un nuevo drenaje quirdrgico.
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