CASOS CLINICOS

Pneumoescroto posterior a la cirugia de colon
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Caso clinico

Paciente masculino de 35 afos, portador de enfermedad
diverticular complicada manejado con colostomia en asa en
Chiapas. Enviado para cierre de colostomia por lo cual se
sometid a hemicolectomia izquierda con colocoloanastomosis
termino terminal. Curs6 con evolucion favorable de manera
inicial. El cuarto dia postoperatorio presento fiebre de 38°C,
distensién abdominal, dolor cdlico generalizado y aumento de
volumen escrotal izquierdo indoloro. A la exploracion fisica se
encontré con abdomen distendido, doloroso, datos de irritacion
peritoneal dudosos. Con crepitacion desde region inguinal iz-
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Figura 1. Tomografia de abdomen con aire libre intraabdominal
(Flecha negra) y enfisema en pared lateral izquierda de abdomen
(Flecha blanca ).
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quierda hasta el escroto. Los examenes de laboratorio reportaron
15 mil leucocitos. La tomografia abdomino-pélvica con escaso
aire libre en abdomen y enfisema en pared que llega hasta el
escroto (Figuras 1y 2).

Con el diagndstico de dehiscencia de anastomosis se realizd
laparotomia exploradora con hallazgos de dehiscencia de 3 cm
de la anastomosis con salida de material fecaloide a la cavidad,
liquido libre en cavidad aproximada 1000 mL, realizandose
colostomia terminal con cierre distal. La evolucion postoperatoria
del paciente fue satisfactoria y el enfisema inguinal y
pneumoescroto se resolvieron sin complicaciones.
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Figura 2. Tomografia con presencia de aire en el escroto (pneumo-
escroto) (flecha negra).
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Pneumoescroto posterior a cirugia de colon

Discusion

El pneumoescroto es definido como la presencia de gas en el
escroto. Hay tres vias por las cuales el aire llega al mismo: aire
que proviene del espacio retroperitoneal y que ocasiona que se
localice en la pared escrotal. Las manifestaciones clinicas habi-
tualmente son edema, crepitacion y en ocasiones dolor. Una
segunda via es la presencia de aire en la cavidad abdominal que
llega al escroto a través de un conducto vaginal persistente. En
ésta, las manifestaciones habituales son aumento de volumen
con disminucion del mismo a la manipulacién (ya que el aire
regresa a la cavidad abdominal), la crepitacion puede estar
presente aunque cuando es puro lo habitual es que no se
encuentre. Esto es denominado como pneumatocele. Finalmen-
te, la presencia de una infeccion en los tejidos blandos también
puede acompafarse con la produccion de gas, como en caso de
gangrena de Fournier y en pacientes con traumatismo escrotal.’

Las causas del pneumoescroto son muy variadas. Estas
pueden ser espontaneas, posterior a procedimientos médicos
tales como colocacion de tubos de pleurostomia, colonoscopia,
esfinterotomia endoscopica o resucitacion cardiopulmonar entre
otros. Muchas veces, como en el presente caso, es la manifes-
tacién de una patologia distante que amerita tratamiento médico
y/o quirdrgico para su resolucién, por ejemplo pneumotérax o un
absceso retroperitoneal.'
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Aunque se han reportado casos de pneumoescroto en pa-
cientes con perforacion de ulcera gastrica o duodenal, la mayor
parte es secundaria a una enfermedad del colon. Ya habiamos
reportado anteriormente la asociacion del enfisema del corddn
espermatico con diverticulitis aguda.® También existen reportes
del desarrollo de pneumoescroto como manifestacion de dehis-
cencia de anastomosis de resecciones anteriores de recto y en
este caso en la dehiscencia del cierre de colostomia.*

La presencia de pneumoescroto y/o, como en este caso,
enfisema subcuténeo en el trayecto del corddn espermatico,
posterior a la realizacion de algun procedimiento quirurgico del
colon, debe hacer sospechar la posibilidad de una dehiscencia
de la anastomosis. Por lo que se deben realizar los procedimien-
tos necesarios para su diagnostico y su resolucion, el cual puede
incluir la necesidad de realizar una nueva intervencion quirdrgica.
Una vez que se trata la causa que lo origina usualmente éste se
resuelve en 2 a 5 dias.
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