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Hallazgo sincrénico de un cuerpo
extrafno en colon y una fistula
gastrocolica de etiologia maligna

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

Las fistulas gastrocolicas pueden tener numerosas etiolo-
gias, tanto benignas como malignas. Entre las entidades
benignas estan las Ulceras pépticas, la pancreatitis aguda o
cronicay la enfermedad de Crohn. En los paises occidentales
la etiologia maligna mas frecuente es el adenocarcinoma de
colon, mientras que en los paises orientales es el adenocar-
cinoma gastrico. La incidencia de una fistula maligna es muy
baja: aparece solo el 0,3-0,4% de los pacientes operados por
una neoplasia digestiva'.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son vomitos
fecaloideos, dolor abdominal, diarrea y pérdida de peso?.

Presentamos el caso de una paciente de 80 anos, con
antecedentes de una colecistectomia y una hernia de hiato
intervenida mediante funduplicatura posterior tipo Toupet.
La paciente acudié ambulatoriamente a una colonoscopia
para estudio de anemia microcitica, en la que se apreciaba,
a 25cm del margen anal, un cuerpo extrano 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
utilizacion de una pinza de cuerpos extranos y se realizé una
tomografia computarizada (TC) abdominal que mostraba
una masa de 45 x 38 mm en contacto con curvatura mayor
gastrica y angulo esplénico del colon que sugeria comunica-
cion entre la luz de ambas estructuras (fig. 1B). Clinicamente
la paciente referia dispepsia posprandial y anorexia, con
pérdida de peso de 3 kg en 6 meses.

Se completd el estudio con una gastroscopia en la que
se apreciaba en cuerpo gastrico una lesion de 3-4cm con la
zona central deprimida y bordes sobreelevados de aspecto
inflamatorio, sugestiva de fistula (fig. 1C), con una ecoendo-
scopia en la que se apreciaba una masa sélida de 40 x 40 mm
que abarcaba la pared gastrica y comunicaba con el colon
y una nueva colonoscopia que mostraba, en angulo esplé-
nico, una mucosa con multiples ulceraciones y una estenosis
infranqueable (fig. 1D).

Las biopsias fueron compatibles con un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de origen gastrico (estudio
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inmunohistoquimico CDX2 y CDX20 positivo, con CDX7 débil-
mente positivo).

Por tanto, la paciente presentaba de forma sincrdnica un
cuerpo extrano alojado en el sigma y una fistula gastrocélica
maligna.

La deteccion de cuerpos extranos en colon es poco
frecuente ya que estos, una vez lo han alcanzado, sue-
len ser expulsados de forma espontanea. Su diagnostico
suele estar relacionado con la aparicion de alguna com-
plicacién, como una perforaciéon intestinal o hemorragia
digestiva’.

Por otra parte, la deteccidon de fistulas gastrocoli-
cas es excepcional. Estas, como en nuestra paciente,
suelen comunicar la curvatura mayor gastrica con la
mitad distal del colon transverso, ya que en este punto
ambos organos estan separados Unicamente por el omento
gastrocolico’.

Existen 2hipotesis para explicar la formacion de fis-
tulas entre el aparato digestivo superior y el inferior.
El tumor puede invadir el drgano contiguo a través del
omento gastrocolico o provocar, secundariamente a una
Ulcera, una reaccion inflamatoria peritoneal intensa que
produzca la adherencia y posterior fistulizacion entre ambos
organos'.

En cuanto a los métodos diagnodsticos, incluyen TC abdo-
minal, gastroscopia, colonoscopia o un transito baritado,
procedimiento que es el de mayor sensibilidad (hasta un
90%). La gastroscopia y la colonoscopia son importantes,
ya que permiten apreciar directamente la fistula y la toma
de biopsias, pero, en casos de fistulas de pequeio tamano,
estas pueden pasar desapercibidas®.

El tratamiento suele ser quirlrgico, individualizando en
cada paciente en funcion de la estadificacion tumoral y
las comorbilidades, aunque, si es posible se realiza una
reseccion en bloque del area afectada con quimioterapia
adyuvante asociada en algunos casos. Existen pocos datos
acerca de la supervivencia a largo plazo de estos pacientes
tras la cirugia®.

En el caso de nuestra paciente se indico una reseccion
en bloque. Sin embargo, durante la intervencion quirur-
gica se constatd la irresecabilidad del tumor, dado que
infiltraba la raiz de los vasos mesentéricos, por lo que se
decidid una cirugia paliativa consistente en una yeyunosto-
mia de alimentacion y una colostomia en colon ascendente.
Tres meses después se produjo el fallecimiento de la
paciente.
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Figura 1

Imagenes endoscopicas y radiologicas del cuerpo extrano y la fistula gastrocdlica A) Imagen del cuerpo extrafio enclavado

en sigma. B) TC: trayecto fistuloso (flecha) entre el cuerpo géstrico y el colon izquierdo. C) Angulo esplénico con mucosa ulcerada
y estenosis infranqueable. D) Lesion sobreelevada, de centro deprimido, sugestivo de la porcion gastrica de la fistula gastrocolica.

En conclusion, las fistulas gastrocélicas malignas son poco
frecuentes. Su diagnostico requiere de tomografia compu-
tarizada, colonoscopia y gastroscopia, y el tratamiento,
cuando es posible, consiste en la reseccion en bloque del
area afectada.
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