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Fistula colopleural secundaria a adenocarcinoma de colon.
Complicacion poco frecuente. A proposito de un caso

Colo-pleural fistula secondary to colon adenocarcinoma.
Rare complication. About a case
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RESUMEN. El cancer colorrectal es uno de los mds frecuentes en México
y el mundo, con alta mortalidad a pesar de los avances terapéuticos.
Las manifestaciones extracolénicas de la enfermedad son raras. Este es
el caso de una paciente de 52 afios sin antecedentes de importancia y
sin un cuadro clinico especifico a patologfa del tubo digestivo, que se
presenté con empiema secundario a una fistula colopleural, con una
evolucion larga. Fue sometida a un procedimiento quirdrgico en térax sin
evidencia en ese momento de fistula. Ingresa al instituto con empiemay
cavidad residual, se realiza lavado y decorticacion, en el posoperatorio
se evidencio la fistula colopleural, la cual se desmonté junto con la re-
secci6n de un tumor de dngulo esplénico del colon, que se traté de un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, ulcerado y perforado.
Presenta, posterior al procedimiento, sepsis sin mejoria. La paciente
fallece. Las complicaciones del cancer de colon como ésta tienen una
mortalidad muy alta a pesar del tratamiento y en muchas ocasiones no
se tiene la sospecha inicial del problema.
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INTRODUCCION

El cancer de colon es una enfermedad de distribucién mundial
que afecta al ser humano y que a pesar del desarrollo tecno-
l6gico, la implementacién de nuevas terapéuticas y avances
en la farmacologfa sigue teniendo una alta mortalidad.’

En México el cancer colorrectal ocupa el segundo lugar
de frecuencia de tumores del tubo digestivo segtin el regis-
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ABSTRACT. Colorectal cancer is one of the most frequent in Mexico
and the world, with a high mortality despite therapeutic advances.
Extracolonic manifestations of the disease are rare. This is the case of
a 52-year-old patient with no significant history and without a specific
clinical picture of digestive tract pathology. That it presented as an
empyema secondary to a colo-pleural fistula, with a long evolution. She
underwent a chest surgical procedure with no evidence of a fistula at that
time. He was admitted to the Institute with empyema and residual cavity,
washing and decortication were performed, in the postoperative period
the colo-pleural fistula was evidenced, which was dismantled together
with the resection of a tumor of the splenic flexure of the colon, which
was a moderate adenocarcinoma differentiated ulcerated and perforated.
Presents after the procedure, sepsis without improvement. Colon cancer
complications like this have a very high mortality despite treatment and
in many cases the initial suspicion of the problem is not had.

Keywords: Colo-pleural fistula, colon cancer, empyema.

tro de neoplasias del ano 2000. Se reportaron 2,964 casos
de colon y recto, lo que significa 3% de casos nuevos de
neoplasias de todo el pafs.’

La presentacion clinica se basa en sintomas inespecificos
como dolor abdominal, cambio de hébitos intestinales,
pérdida de peso, sangrado transrectal y un grupo de pa-
cientes con anemia sin causa y los sintomas extracolénicos
normalmente son en procesos malignos avanzados.’

Las manifestaciones extracol6nicas a nivel pleural
o pulmonar de la enfermedad son poco frecuentes, y
pueden ser derrames pleurales por metdstasis a térax o
nédulos pulmonares, aunque lo més frecuente es que
sean a higado.*

La fistula se define como una comunicacién entre super-
ficies epitelizadas, que es una de las complicaciones poco
frecuentes del cancer de colon de predominio abdominal.
Su presentacion con comunicacion a la cavidad toracica
es muy rara y necesita tratamiento especifico, debido a
que son causa de empiema que pone en riesgo la vida del
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paciente. Por lo general, esta complicacién se presenta en
tumores avanzados de moderado a alto grado.*®

Este es el caso, poco frecuente, de una mujer de 52
anos que se presenta con empiema izquierdo de larga
evolucién y que es secundario a fistula colopleural por
adenocarcinoma de colon.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 52 afos de edad. Inicia su padecimiento actual
seis meses previos con dolor abdominal en hipocondrio
izquierdo que se irradia hacia el hemitérax izquierdo,
acompanado de disnea, malestar general y fiebre, con tra-
tamientos médicos no especificados por dos meses. Acudié
a hospital privado por persistencia del cuadro, ademéds de
presentar disnea a medianos esfuerzos, diagnosticindose
derrame pleural izquierdo, se realiz6 toracocentesis obte-
niéndose material purulento, por lo que se coloca sonda
endopleural sin mejorfa, por lo cual deciden realizar lavado
y decorticacion por toracoscopia sin contar con los hallaz-
gos de la cirugia. Presenta mejoria, por lo cual es dada de
alta. Quince dias posteriores al egreso presenta infeccién
de herida quirdrgica, con salida de material purulento,
se diagnostica hidroneumotérax, por lo cual es enviada
a este instituto. Recibié mdltiples esquemas antibiéticos
desconociendo cultivos previos y curaciones en herida
quirdrgica sin mejoria.

Asu ingreso con TA 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca
(FC) 100 X', frecuencia respiratoria (FR) 30 X y temperatura
de 37.8 °C, saturacion del 90%. En la exploracién de térax
con ausencia de ruidos respiratorios basales derechos. Sin
datos de irritacion peritoneal con ligero dolor subcostal
izquierdo. Se realiz6 radiografia de térax con cavidad iz-
quierda y tomografia de térax que documenté empiema
loculado con cavidad residual izquierda (Figura 1) y se
decidi6 pasar a toracotomia para lavado y decorticacion.

En su evoluciéon posoperatoria con adecuada expan-
sion pulmonar (Figura 2), a las 72 horas present6 salida de
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Figura 1:
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Radiografia y tomografia de ingreso.
Con cavidad pleural y empiema.
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material fecaloide por sondas endopleurales, por lo cual
se realiz tomografia toracoabdominal doble contrastada
por la sospecha de fistula de colon, la cual se documenté
con el paso de medio de contraste a cavidad tordcica y
aire proveniente del colon (Figura 3). El cultivo del liquido
pleural fue de Escherichia coli, por lo que se inicié manejo
con meropenem.

Se programé paciente para laparotomia exploratoria
donde se encontr6 absceso subfrénico de 200 cm?®, el cual
se drend. Se observé tumor dependiente de angulo esplénico
de colon de 10 por 12 cm, fistulizado hacia cavidad toracica
(Figura 4). Se realiz6 hemicolectomia izquierda con colostomia
en bolsa de Hartmann y colocacién de drenaje. El diagnéstico
de la pieza quirdrgica fue de adenocarcinoma moderadamen-
te diferenciado, ulcerado y perforado que invade todas las
capas de la pared con infiltracién vascular y linfdtica.

Presenté evolucion posquirtrgica complicada por neu-
monia hospitalaria que amerité intubacién y ventilacion
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Figura 3:

Tomografia, la flecha sefiala el sitio de
la fistula y paso de medio de contraste.

mecanica con cultivos positivos a Staphylococcus aureus
sensible a carbapenémicos, desarrollé choque séptico re-
fractario que llevé a la defuncién de la paciente a los siete
dias de operada.

DISCUSION

El cancer de colon, a nivel mundial, ocupa el tercer lugar de
todos los tumores malignos en ambos sexos, es el segundo
tumor mds frecuente de tubo digestivo en México, a pe-
sar de los adelantos tecnolégicos en cuanto a diagnéstico
oportuno y tratamiento especifico, y su mortalidad es de
2.4% para hombres y 3.3% para mujeres.

Si bien es cierto que existen lesiones premalignas que
pueden ayudar a un diagnéstico oportuno, existen pacien-
tes (como nuestro caso) con cuadro clinico inespecifico y
con manifestaciones extracolénicas que dificultan el diag-
néstico y manejo. Los sintomas son comunes e importantes
en etapas tardias, sobre todo cuando el pronéstico es pobre,
éstos pueden ser dolor abdominal, sangrado transrectal,
alteracion en los habitos intestinales y pérdida de peso; en el
caso de nuestra paciente no presentaba estos signos tipicos
de la enfermedad, el dolor que fue el primer sintoma que
tuvo fue a nivel tordcico mas que abdominal y se acompané
de fiebre que orienté mds a un cuadro infeccioso."

Los tumores de colon en la mitad izquierda tienen creci-
miento de forma anular o circunferencial con tendencia a la
ulceracién que puede provocar obstruccién y perforacion,
que lo més frecuente es hacia estructuras abdominales,
como en este caso que la pieza se mostraba con ulceracién
y perforacion, la cual se fistuliz6 a la cavidad torécica, con
manifestaciones infecciosas a nivel pleural.®

El empiema secundario a complicaciones de cancer de
colon es muy poco frecuente, existen series de muy pocos
casos, la literatura reporta la formacion de abscesos en
3-4% de los canceres de colon perforados; y que alguno de
ellos se comunique a la cavidad pleural y o pericardica es

Figura 4: Imagen transoperatoria con orificio de la fistula abierto a cavidad
pleural.

extraordinario, nuestro caso ademas de ser poco frecuente
tuvo una evolucién de muchos meses con sintomas que no
orientaban al diagnéstico y la complicacion a pleura fue la
manifestacion inicial del problema.”

La contaminacién de la cavidad pleural por contenido
del colon es poco frecuente y es secundaria a la comunica-
cion anormal entre la luz del colon y la cavidad pleural. Estas
fistulas son mds frecuentes relacionadas con enfermedades
malignas. De manera frecuente cursan con hidroneumoté-
rax sin sintomatologfa abdominal asociada. En nuestro caso
la paciente presentaba una cavidad pleural infectada sin
datos de material fecal en los primeros abordajes, hasta el
Gltimo en donde present6 salida de material fecaloide por
las sondas, y en efecto no presentaba datos de compromiso
abdominal como lo marca la literatura.®?

Las complicaciones infecciosas del cancer de colon per-
forado a cavidad abdominal son poco frecuentes, son més
relacionadas con abordajes quirtrgicos previos, sobre todo
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si son de urgencia. Pueden existir manifestaciones tordcicas
como el derrame que es por irritacién pleural por conti-
giiidad y no por contaminacién directa como en nuestro
caso, el cual desarroll6 sepsis por E. coli 'y posteriormente
choque séptico a pesar del drenaje de la cavidad pleural y
correccion de la fistula.”

Este tipo de empiemas nos debe hacer pensar que
aunque una causa rara es la patologfa abdominal maligna y
como en este caso el cancer de colon, ante cultivos positivos
de bacterias de la luz intestinal debemos sospecharlo para
darle un manejo oportuno y evitar complicaciones graves
en los pacientes."

CONCLUSIONES

El cancer de colon diagnosticado de manera oportuna
tiene una alta supervivencia; cuando se presentan compli-
caciones sépticas y en especial tordcicas, la mortalidad es
muy alta a pesar del tratamiento instaurado. Es muy dificil
tener sospecha clinica cuando no existe sintomatologfa
abdominal acompanante. Ante la evidencia de material
intestinal en cavidad tordcica es necesario buscar la causa
y darle solucién con prontitud recordando que una causa
es el cancer de colon avanzado.
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