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CARTA CIENTÍFICA

Hallazgo sincrónico de un cuerpo
extraño  en colon y una fístula

inmunohistoquímico  CDX2  y  CDX20  positivo,  con  CDX7  débil-
mente positivo).
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gastrocólica  de etiología maligna

Synchronic finding of a foreign body in colon
and  a malignant gastrocolic fistula

Las  fístulas  gastrocólicas  pueden  tener  numerosas  etiolo-
gías, tanto  benignas  como  malignas.  Entre  las  entidades
benignas están  las  úlceras  pépticas,  la  pancreatitis  aguda  o
crónica  y  la  enfermedad  de  Crohn.  En  los  países  occidentales
la etiología  maligna  más  frecuente  es  el  adenocarcinoma  de
colon, mientras  que  en  los  países  orientales  es  el  adenocar-
cinoma gástrico.  La  incidencia  de  una  fístula  maligna  es  muy
baja: aparece  solo  el  0,3-0,4%  de  los  pacientes  operados  por
una neoplasia  digestiva1.

Las manifestaciones  clínicas  más  frecuentes  son  vómitos
fecaloideos, dolor  abdominal,  diarrea  y  pérdida  de  peso2.

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  80  años,  con
antecedentes de  una  colecistectomía  y  una  hernia  de  hiato
intervenida mediante  funduplicatura  posterior  tipo  Toupet.
La paciente  acudió  ambulatoriamente  a  una  colonoscopia
para estudio  de  anemia  microcítica,  en  la  que  se  apreciaba,
a 25  cm  del  margen  anal,  un  cuerpo  extraño  alargado  y
enclavado por  los  2  extremos  (fragmento  de  hueso)  con  la
mucosa circundante  edematosa  y  eritematosa  (fig.  1A).  Este
se extrajo  en  un  segundo  tiempo,  24  h  después,  mediante  la
utilización de  una  pinza  de  cuerpos  extraños  y  se  realizó  una
tomografía computarizada  (TC)  abdominal  que  mostraba
una masa  de  45  ×  38  mm  en  contacto  con  curvatura  mayor
gástrica y  ángulo  esplénico  del  colon  que  sugería  comunica-
ción entre  la  luz  de  ambas  estructuras  (fig.  1B).  Clínicamente
la paciente  refería  dispepsia  posprandial  y  anorexia,  con
pérdida de  peso  de  3  kg  en  6  meses.

Se completó  el  estudio  con  una  gastroscopia  en  la  que
se apreciaba  en  cuerpo  gástrico  una  lesión  de  3-4  cm  con  la
zona central  deprimida  y  bordes  sobreelevados  de  aspecto
inflamatorio, sugestiva  de  fístula  (fig.  1C),  con  una  ecoendo-
scopia en  la  que  se  apreciaba  una  masa  sólida  de  40  ×  40  mm
que abarcaba  la  pared  gástrica  y  comunicaba  con  el  colon
y una  nueva  colonoscopia  que  mostraba,  en  ángulo  esplé-
nico, una  mucosa  con  múltiples  ulceraciones  y  una  estenosis
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infranqueable (fig.  1D).
Las  biopsias  fueron  compatibles  con  un  adenocarcinoma

moderadamente  diferenciado  de  origen  gástrico  (estudio
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Por tanto,  la  paciente  presentaba  de  forma  sincrónica  un
uerpo  extraño  alojado  en  el  sigma  y  una  fístula  gastrocólica
aligna.
La detección  de  cuerpos  extraños  en  colon  es  poco

recuente ya  que  estos,  una  vez  lo  han  alcanzado,  sue-
en ser  expulsados  de  forma  espontánea.  Su  diagnóstico
uele estar  relacionado  con  la  aparición  de  alguna  com-
licación, como  una  perforación  intestinal  o  hemorragia
igestiva3.

Por otra  parte,  la  detección  de  fístulas  gastrocóli-
as es  excepcional.  Estas,  como  en  nuestra  paciente,
uelen comunicar  la  curvatura  mayor  gástrica  con  la
itad distal  del  colon  transverso,  ya  que  en  este  punto

mbos órganos  están  separados  únicamente  por  el  omento
astrocólico2.

Existen 2  hipótesis  para  explicar  la  formación  de  fís-
ulas entre  el  aparato  digestivo  superior  y  el  inferior.
l tumor  puede  invadir  el  órgano  contiguo  a  través  del
mento gastrocólico  o  provocar,  secundariamente  a  una
lcera, una  reacción  inflamatoria  peritoneal  intensa  que
roduzca la  adherencia  y  posterior  fistulización  entre  ambos
rganos1.

En cuanto  a los  métodos  diagnósticos,  incluyen  TC  abdo-
inal, gastroscopia,  colonoscopia  o  un  tránsito  baritado,
rocedimiento que  es  el  de  mayor  sensibilidad  (hasta  un
0%). La  gastroscopia  y  la  colonoscopia  son  importantes,
a que  permiten  apreciar  directamente  la  fístula  y  la  toma
e biopsias,  pero,  en  casos  de  fístulas  de  pequeño  tamaño,
stas pueden  pasar  desapercibidas4.

El  tratamiento  suele  ser  quirúrgico,  individualizando  en
ada paciente  en  función  de  la  estadificación  tumoral  y
as comorbilidades,  aunque,  si  es  posible  se  realiza  una
esección en  bloque  del  área  afectada  con  quimioterapia
dyuvante asociada  en  algunos  casos.  Existen  pocos  datos
cerca de  la  supervivencia  a  largo  plazo  de  estos  pacientes
ras la  cirugía4.

En el  caso  de  nuestra  paciente  se  indicó  una  resección
n bloque.  Sin  embargo,  durante  la  intervención  quirúr-
ica se  constató  la  irresecabilidad  del  tumor,  dado  que
nfiltraba la  raíz  de  los  vasos  mesentéricos,  por  lo  que  se
ecidió una  cirugía  paliativa  consistente  en  una  yeyunosto-
 un  cuerpo  extraño  en  colon  y  una  fístula  gastrocólica  de
g/10.1016/j.gastrohep.2020.07.013

ía de  alimentación  y  una  colostomía  en  colon  ascendente.
res meses  después  se  produjo  el  fallecimiento  de  la
aciente.
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Figura  1  Imágenes  endoscópicas  y  radiológicas  del  cuerpo  extraño  y  la  fístula  gastrocólica  A)  Imagen  del  cuerpo  extraño  enclavado
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n  sigma.  B)  TC:  trayecto  fistuloso  (flecha)  entre  el  cuerpo  gást
 estenosis  infranqueable.  D)  Lesión  sobreelevada,  de  centro  de

En  conclusión,  las  fístulas  gastrocólicas  malignas  son  poco
recuentes. Su  diagnóstico  requiere  de  tomografía  compu-
arizada, colonoscopia  y  gastroscopia,  y  el  tratamiento,
uando es  posible,  consiste  en  la  resección  en  bloque  del
rea afectada.
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