
Luna-Abanto                                    Fascitis necrotizante secundaria a perforación 

    Rev méd Trujillo 2019;14(1):57-58 57 57 

 

 

 Imágenes en Medicina  

Fascitis necrotizante secundaria a perforación de tumor colónico  

Necrotizing fasciitis secondary to colonic tumor perforation  

 Jorge Luna-Abanto 

Departamento de cirugía oncológica, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Lima, Perú. 
Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perú.  
 
 

 
 

 
 

Se presenta el caso de un varón de 84 años con diagnóstico de carcinoma 
indiferenciado de colon, portador de una lesión estenosante del ángulo 
hepático. El paciente fue sometido a laparotomía exploradora donde se 
evidenció irresecabilidad de la tumoración por infiltración duodeno-
pancreática, se realizó ileotransverso anastomosis. 3 semanas después 
reingresa en mal estado general. Al examen preferencial se evidenció 
abdomen distendido, se palparon crepitantes en pared abdominal y signos 
peritoneales. La tomografía de abdomen mostró perforación tumoral 
asociada a fistulización hacia la pared abdominal y pélvica (figura 1). Se 
procedió a hemicolectomía derecha y cura quirúrgica. La evolución fue 
desfavorable y falleció 7 días después. 
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Las complicaciones quirúrgicas por cáncer de 
colon incluyen perforación y obstrucción, estas 
condiciones han sido reconocidas como factores 
de mal pronóstico1. En promedio, entre el 15 y 
40% de pacientes con cáncer de colon se 
presentan con perforación u obstrucción las 
cuales son más frecuentes en el colon derecho1. 
En este contexto el tratamiento quirúrgico es 
controversial. Se ha propuesto “cirugía de 
contención de daños” la cual consiste en 
laparotomía, lavado y drenaje de cavidad 
abdominal y manejo intensivo en unidad 
crítica2. A pesar del manejo oportuno estos 

pacientes tienen una sobrevida global y libre de 
enfermedad bajas3. 
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