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RESUMEN

Introduccioén: La isquemia anal aguda con gangrena es una entidad infrecuente,
con escasa literatura publicada al respecto, cuyas cifras de mortalidad descritas
se sittan en un 20 % - 40 % de los casos. Debe considerarse en ancianos con
enfermedad aterosclerotica que presenten sintomas gastrointestinales inferiores
y shock hipotensivo. Puede ser causada por oclusion vascular aguda, enfermedad
vascular grave o un estado de bajo flujo, aunque en algunos casos se presenta sin
enfermedad vascular preexistente.

Objetivo: Presentar la literatura existente acerca del manejo diagnostico y
terapéutico de la isquemia de canal anal en base a un caso clinico diagnosticado
y tratado de urgencia en el hospital “Marina Baixa”.

Caso clinico: Se presenta un caso de isquemia espontanea de canal anal en
paciente de 76 anos de edad con morbilidad cardiovascular asociada. Debuta
como cuadro séptico sin evidencia de causa desencadenante.

Conclusiones: Las pruebas endoscopicas y radioldgicas deben realizarse con

urgencia y la valoracidon quirlrgica esta siempre justificada en estos pacientes
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debido a la alta tasa de mortalidad descrita en el manejo conservador del cuadro.
En casos graves, la reanimacion preoperatoria y cirugia urgente para resecar el
segmento gangrenoso es necesaria. Sin embargo, el tratamiento de la proctitis
isquémica aguda es controvertido y depende, en parte, del estado basal del
paciente y los hallazgos clinicos, siendo importante examinar otras posibles
etiologias de proctitis isquémica y asi determinar qué pacientes necesitan
intervencion quirlrgica temprana en comparacion con una actitud mas
conservadora.

Palabras clave: canal anal; isquemia; necrosectomia; proctectomia.

ABSTRACT

Introduction: Acute ischemic gangrene of the anus is an infrequent entity, with
little published literature, whose reported mortality figures are 20-40% of cases.
It should be considered in elderlies with atherosclerotic disease who present
lower gastrointestinal symptoms and hypotensive shock. It can be caused by acute
vascular occlusion, severe vascular disease, or a low-flow state, although in some
cases it presents without pre-existing vascular disease.

Objective: To present the existing literature on diagnostic and therapeutic
management of ischemia of the anal canal upon the base of a clinical case
diagnosed and treated as an urgency at Marina Baixa hospital.

Clinical case: The case is presented of a 76-year-old patient with spontaneous
ischemia of the anal canal and associated cardiovascular morbidity. It debuts as
a septic condition without evidence of a triggering cause.

Conclusions: Endoscopic and radiological tests should be performed urgently.
Surgical assessment is always justified in these patients, due to the high mortality
rate described in the conservative management of the condition. In severe cases,
preoperative resuscitation and urgent surgery to resect the gangrenous segment
is necessary. However, managment of acute ischemic proctitis is controversial
and depends, in part, on the patient's baseline status and clinical findings, while
it is important to examine other possible etiologies of ischemic proctitis and thus
determine which patients need early surgical intervention compared to a more

conservative attitude.
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Introduccion

La isquemia aguda espontanea de la mucosa del canal anal constituye, en
ausencia de antecedente traumatico, una entidad clinica extremadamente rara,
debido al excelente suministro de sangre colateral existente en esta region
anatomica. La existencia de enfermedad cardiovascular o radiacion locorreginal
previa constituyen sus principales causas. Algunos pacientes presentan sepsis,
inestabilidad hemodinamica o sangrado rectal como debut del cuadro. La
tomografia computarizada (TC) abdominopélvico puede ser sugestiva de proctitis
isquémica, sin embargo, el diagndstico definitivo se realiza mediante
colonoscopia con biopsias, siendo ambas, pruebas diagnosticas ineludibles que
deben realizarse con la mayor brevedad posible. En la actualidad, existe
controversia en lo referido al manejo de dicha entidad, con variantes terapéuticas
que van desde el tratamiento conservador a la proctectomia completa y
colostomia terminal.

El objetivo del trabajo fue revisar la literatura existente acerca del manejo
diagnostico y terapéutico de la isquemia de canal anal en base a un caso clinico

diagnosticado y tratado de urgencia en el hospital “Marina Baixa”.

Presentaciéon de caso

Se presento el caso de una mujer de 76 anos con antecedentes de hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, obesidad mérbida y demencia avanzada. Acudio
a urgencias por presentar empeoramiento de Ulcera sacra por decubito de varias
semanas de evolucion, con proctalgia y supuracion anal en los Ultimos seis dias.

Durante su estancia en el servicio de urgencias se mantuvo estable clinica y

hemodinamicamente, en la analitica destacan cifras de Hb 7,8 mg/dL,
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leucocitosis 16980 /mm? con neutrofilia 87 %, proteina C reactiva 20,70, creatin
kinasa 206 U/L, anion GAP 17 y parametros compatibles con fracaso renal. En el
tacto rectal se evidencio isquemia de la mucosa del canal anal sin poder visualizar

su extension. (Fig. 1).

Fig. 1.- Isquemia de mucosa de canal anal de paciente en posicion de litotomia pre-

desbridamiento.

En la TC vascular solicitado durante el inicio de la terapia de soporte con fluidos
y antibioterapia se aprecio en el tejido celular subcutaneo de la region perianal
la presencia de un engrosamiento de densidad de partes blandas, cambios
inflamatorios de la grasa adyacente y presencia de burbujas de gas irregulares,
con extension y contacto con el ano, que sugiere celulitis, probablemente
asociada a necrosis de la zona afecta. El marco colonico, sigma y recto no
presentan alteraciones resenables, salvo el contacto del margen anal con la zona
necrotica. Tras descartar isquemia colénica en la prueba de imagen se decide
exploracion quirurgica urgente.

Se realizd una rectoscopia rigida intraoperatoria evidenciandose mucosa de canal
anal isquémica hasta linea pectinea sin sobrepasarla (Fig. 2), con mucosa rectal
proximal viable, se logra visualizar unos 2-3 cm, sin poder progresar por restos
hematicos, por lo que se procede a realizar necrosectomia de mucosa anal,
objetivandose Unicamente afectacion superficial (Fig. 3), con musculatura anal

integra. La intervencién finaliza con la colocacion de sonda rectal.
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Fig. 2.- Rectoscopia rigida intraoperatoria que muestra necrosis superficial de mucosa

anal.

Fig. 3.- Paciente en posicion de litotomia tras necrosectomia superficial.

En el postoperatorio permanecié con antibioterapia intravenosa de amplio
espectro, pero se evidencido empeoramiento de las lesiones perineales y a nivel
genital, se asocio deterioro del estado general progresivo, por lo que se decidio;
tras plantear las opciones terapéuticas con la familia, descartar medidas
agresivas, se optd por el tratamiento conservador con cura diaria de Ulceras.
Finalmente, se produce el fallecimiento de la paciente a los nueve dias de ingreso

hospitalario.
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Discusion
La isquemia de canal anal y del recto constituye un hallazgo clinico menos
probable que la colitis isquémica sigmoidea debido a que la region anorrectal
recibe suministro vascular procedente de una extensa red colateral formada por
la arteria rectal superior, que es la rama terminal de la arteria mesentérica
inferior; la arteria rectal media, que es una arteria terminal de la arteria iliaca
interna y la arteria rectal inferior, una rama terminal de la arteria pudenda
interna, por ello, el punto critico de Sudeck ya no se considera critico porque casi
siempre hay colaterales adecuadas.("?) Ademas, el recto también recibe aporte
sanguineo de la arteria sacra media, la inferior y ramas musculares de los
musculos elevadores del ano.
Se ha descrito sobre todo en pacientes de edad avanzada con enfermedad
aterosclerédtica significativa en presencia de inestabilidad hemodinamica. De
forma invariable, presenta asociacion con otros factores de riesgo
cardiovasculares como hipertension arterial o diabetes mellitus. Otras causas
raras de isquemia de canal anal incluyen la embolizacion durante la realizacion
de angiografia, las hemorroides infectadas, ®) la radioterapia locorregional, el uso
de enemas fosfatados o como afectacion secundaria al lupus sistémico. Una
busqueda extensa en la literatura revelé ademas un solo caso de necrosis del
esfinter anal como resultado de una lesion por corriente eléctrica® y dos casos
de necrosis anorrectal secundaria a escleroterapia hemorroidal. En algunos casos
no es posible identificar una causa desencadenante.
En una serie de casos publicada por Nelson y otros,® el 50 % de los casos
notificados implico la cirugia aortoiliaca como principal factor de riesgo. En los
ultimos anos también se han reportado, de forma escasa, algunos casos de
proctitis isquémica tras cirugia de reparacion de la ruptura de aneurisma
abdominal.(®?
Por lo general, ocurre como consecuencia de un compromiso agudo y repentino
del flujo sanguineo en pacientes con circulacion colateral rectal comprometida.
La situacion de shock hipotensivo o un estado de bajo flujo,® agravaran este

problema lo que provoca afectacion isquémica a nivel ano-rectal a pesar de su
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excelente suministro sanguineo. No obstante, en algunas ocasiones no se
encuentra evento precipitante.

En el caso que se presenta, la hipotesis mas solida parece implicar como causa
principal la hipoperfusion secundaria a proceso infeccioso sacro en el contexto de
paciente con importante comorbilidad cardiovascular. La fragilidad de la paciente
unida a la presencia de hipotension mantenida supone un compromiso en los
mecanismos de curacion, favoreciendo el proceso isquémico.

Los signos y sintomas de presentacion mas frecuentes en estos pacientes consisten
en proctalgia, sangrado rectal y distension abdominal. A menudo hay fiebre,
taquicardia e hipotension. Debido a la posicion pélvica extraperitoneal del recto
el dolor pélvico es un signo clinico tardio. Por otro lado, en el articulo anterior
de Nelson y otros,® notifica la atonia del esfinter anal como un signo temprano
de isquemia ano-rectal aguda.

En las pruebas analiticas la leucocitosis y la acidosis reflejan sepsis y shock. La
prueba radiologica mas empleada es la tomografia abdominopélvica, donde
podemos encontrar hallazgos sugestivos de necrosis como engrosamiento de la
pared rectal o neumatosis en la pared rectal en casos avanzados. ) La angiografia,
aunque no aconsejable en casos gangrenosos agudos, suele mostrar enfermedad
ateromatosa difusa de los vasos aortoiliacos. El examen endoscopico del recto con
un proctoscopio o un endoscopio flexible de cabecera sigue siendo la piedra
angular para el diagnostico de isquemia rectal.('®) Los primeros hallazgos incluyen
eritema, hemorragias mucosas y submucosas y ulceracion.) Es importante
considerar que, en el contexto de sintomas gastrointestinales inferiores, estos
cambios pueden confundirse con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) o colitis
infecciosa. Cuando el compromiso es mas grave se vera necrosis de la irrigaciéon o
gangrena franca del recto.

En cuanto al manejo terapeutico, ciertos pacientes que estan
hemodinamicamente estables sin evidencia de sepsis o hemorragia grave pueden
beneficiarse de tratamiento conservador con desbridamiento quirdrgico,
fluidoterapia y tratamiento antibidtico. Inicialmente se debe realizar una
proctoscopia para evaluar la extension de la isquemia. En caso de perforacion o

necrosis transmural, la cirugia de urgencia es la Unica opcion,('?) habiéndose
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descrito en algunos estudios la realizacion de proctectomia total mediante
reseccion abdomino-perineal.

Autores como Nelson y otros defienden la realizacion de colostomia terminal (tipo
Hartmann) en aquellos casos en los que no exista perforacion transmural.® Sin
embargo, la mayoria de estudios revisados concluyen que el remanente rectal
puede conducir en estos casos a la muerte del paciente por sepsis y fallo

multiorganico.

Consideraciones finales

Aquellos pacientes con enfermedad cardiovascular que presentan un cuadro de
sepsis abdominal son susceptibles de desarrollar isquemia aguda de canal anal,
por lo que la evaluacion diagnéstica debe ser rapida mediante proctoscopia y
tomografia computarizada pélvica principalmente. El tratamiento de la
afectacion superficial puede ser conservador, sin embargo, cuando hay evidencia
de necrosis del espesor total rectal se debe realizar intervencion quirlrgica
agresiva, examinando la viabilidad del margen de reseccion distal y en el caso de
que esté afectado, realizar una proctectomia completa para salvar la vida del

paciente.
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