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RESUMEN

Introduccion: Las técnicas de reseccioén de los pdlipos del colon han mejorado el
tratamiento y cribado de estas lesiones, que a pesar de ser un procedimiento
seguro pueden tener varias complicaciones que deben ser diagnosticadas y
tratadas de forma correcta por el cirujano en la actualidad.

Objetivo: Definir el sindrome pospolipectomia, su diagndstico y tratamiento para
una mejor atencion de los pacientes ante las nuevas tecnologias.

Presentacion del caso: Se presenta una paciente femenina de 53 afios de edad
con sangramiento digestivo bajo, a la que se le realizé una colonoscopia y se
detectd un pdlipo a nivel del colon ascendente sangrante, que fue extirpado con
electrocoagulacion bipolar. Al dia siguiente del procedimiento la paciente aquejé
dolor en el lado derecho con distension asimétrica del abdomen. Se realizaron
examenes complementarios y estudios radiologicos para definir conducta. Niega
vomitos y manifestd que no expulsa ni heces ni gases; por lo que se le realizo
laparotomia exploradora, en la cual se encontré un hematoma subcapsular del

higado sin perforacion del colon, este se produjo como consecuencia de que no
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se diagnosticé de forma oportuna un sindrome pospolipectomia porque no se
tuvo en cuenta la posible ocurrencia de esta complicacion. La paciente luego de la
laparotomia presento evolucién satisfactoria.

Conclusiones: Es necesario que el cirujano general conozca de las nuevas
técnicas endoscoépicas, a fin de que pueda tomar una mejor conducta frente a las
complicaciones de estos procederes. El diagndstico de este sindrome se basé en
el antecedente de una reseccion colonoscopica, dolor abdominal, fiebre y
elevacion de los marcadores de la inflamacion y su tratamiento fue conservador.
Palabras clave: enfermedades del colon; polipos del colon; cirugia; neoplasias
colorrectales; reseccion endoscopica de la mucosa; efectos adversos; perforacion

intestinal; diagndstico por imagen; complicaciones posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: Techniques for resecting colon polyps have improved the treatment
and screening of these lesions; despite being a safe procedure, they can have
several complications that must be correctly diagnosed and treated by the
surgeon.

Objective: To define post polypectomy syndrome, its diagnosis and treatment for
better patient care in light of new technologies.

Case presentation: A 53-year-old female patient presented with lower
gastrointestinal bleeding. She underwent a colonoscopy, a bleeding polyp being
detected in the ascending colon, which was removed with bipolar
electrocoagulation. The day after the procedure, the patient complained of pain on
the right side, with asymmetrical abdominal distension. Additional tests and
radiological studies were performed to determine the course of action. She denied
vomiting and stated that she was not passing stool or gas; therefore, an
exploratory laparotomy was performed, revealing a subcapsular hematoma of the
liver without colon perforation. This was a consequence of the failure to diagnose

post polypectomy syndrome in a timely manner because the possible occurrence
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of this complication was not taken into account. The patient's progress after the
laparotomy was satisfactory.

Conclusions: General surgeons need to be familiar with new endoscopic
techniques, in such a way that they can better manage the complications of these
procedures. The diagnosis of this syndrome was based on a history of
colonoscopic resection, abdominal pain, fever and elevated inflammation markers;
and its treatment was conservative.

Keywords: colon diseases; colon polyps; operation; colorectal neoplasms;
endoscopic mucosal resection; adverse effects; intestinal perforation; imaging

diagnosis; postoperative complications.
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Introduccion

El sindrome pospolipectomia es una irritacion peritoneal debido a una quemadura
causada por electrocoagulacién durante una polipectomia endoscépica cuya
incidencia es baja, entre 0,03-1,2 % de las polipectomias y fue descrita por primera
vez por Waye( en 1981. Al existir un incremento del céncer colorrectal debido a
una mejor calidad de los medios de diagndstico precoz, estos permiten encontrar
entre un 70-80 % de los pdlipos, los que casi siempre son resecados por
polipectomia colonoscépica.? A pesar de los beneficios y la seguridad de los
meétodos endoscopicos, estos pueden llevar a complicaciones como el sangrado y
la perforacion frente al incremento de las resecciones de las lesiones premalignas
y malignas del colon.®) Por lo que en las dltimas décadas es esencial para el
cirujano conocer este sindrome, su diagnostico y tratamiento precoz adecuado

para evitar mayores complicaciones.® El objetivo de este trabajo fue definir el
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sindrome pospolipectomia, su diagndstico y tratamiento para una mejor atencion

de los pacientes ante las nuevas tecnologias.

Presentacion de caso

Se presenta una paciente femenina de 53 afos de edad, color de la piel negra, con
antecedentes familiares maternos y paternos de hipertension arterial, asi como
antecedentes personales de hipertension arterial, para lo cual lleva tratamiento

con enalapril 20 mg diarios.

- Motivo de ingreso: dolor en lado derecho del abdomen

- Historia de la enfermedad actual. Como parte del seguimiento por presentar
un sangramiento digestivo bajo dado por enterorragia, se le realizé una
colonoscopia en la cual se detecté un pdlipo a nivel del colon ascendente,
sangrante y al mismo tiempo del proceder se le realizé reseccion del pélipo
con electrocoagulacién bipolar, el que se envidé para anatomia patoldgica
para biopsia.
Al dia siguiente de la colonoscopia, la paciente aquejé dolor en el lado
derecho con distension asimétrica del abdomen en el lado derecho, ademas

de que negd vomitos y manifestd que no expulsaba ni heces, ni gases.

Al examen fisico:

- Temperatura: 38,8 °C.

- Piel y mucosas: huimedas y normocoloreadas.

- Respiratorio: murmullo vesicular disminuido en base pulmonar derecha,
Frecuencia respiratoria: 18/min.

- Cardiovascular: ruidos ritmicos y bien golpeados, no soplos. Frecuencia

cardiaca 100/min. Tension arterial: 110/85 mmHg.
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- Abdomen:

e Inspeccion: sigue poco a los movimientos respiratorios, distension
asimétrica hacia el lado derecho.

e Auscultacion: ruidos hidroaéreos ausentes.

e Palpacién: dolorosa a la palpacion superficial y profunda en el
hemiabdomen derecho y en epigastrio, con dolor a la descompresién
brusca en esa zona. En el hemiabdomen izquierdo el abdomen es
blando, depresible, no doloroso.

e Percusion: dolorosa en hemiabdomen derecho con aumento de la
sonoridad en esa zona en correspondencia al trayecto del colon
derecho.

- Tacto rectal y vaginal: normal.
- Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

- Sistema nervioso central: no alteraciones.

Se le realizaron examenes complementarios y estudios radioldgicos para definir

conducta.

- Ex@menes de laboratorios:
e Hb: 5 mmol/L.
e Leucocitos: 16 x 106/mcL.
o Neutrofilos: 87 %.
e Linfocitos: 8 %.
e Monocitos: 2 %.
e Eosindfilos: 2 %.
e Basdfilos 1 %.
e Plaquetas 155 x 103/mcL.
e Glicemia: 8,33 mmol/L (elevada).

e Creatinina: 91,56 mcmol/L.
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EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

- Examenes imagenoldgicos:

e Ecografia abdominal: aumento del patron gaseoso intestinal, a
predominio del colon derecho, no liquido libre en cavidad. Aumento de
volumen del Iébulo izquierdo del higado.

e Colonoscopia: imagenes donde se observa polipo en el lado derecho del
colon que se reseca (fig. 1)

e Radiografia de toérax posteroanterior de pie. Obsérvese gran

neumoperitoneo bilateral, con marcada distensién del colon derecho. Se

compara con radiografia previa a la colonoscopia, normal (fig. 2).

Fig. 1- a) Colon ascendente luz con estigma de sangrado. b) Presencia de pdlipo

pediculado. c) Extirpacién por electrocoagulacion. d) Mucosa del colon pospolipectomia.

Fuente: fotos y datos del autor.
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Fig. 2- Radiografia de térax donde se observa un neumoperitoneo bilateral.

Fuente: datos del autor.

Con estos antecedentes, el cuadro clinico, el examen fisico y los complementarios
fue discutida en colectivo y se llegdé al acuerdo de que presenta una probable

perforacién del colon poscolonoscopia.

- Se realiz6é preoperatorio de urgencia con colocacion de sonda nasogastrica,
sonda vesical, hidratacion, antibioticoterapia con metronidazol 500 mg
endovenoso y cefazolina 1 g endovenoso, asi como rasurado de la piel.

- Saldn de operaciones y bajo anestesia general orotraqueal, a la paciente se le

realizd laparotomia exploradora a través de una incision media supra e
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infraumbilical, durante la cual se observé el colon derecho dilatado, ademas
de que se le examind todo el tubo digestivo no encontrandose perforacion a
ningun nivel. En el l6bulo izquierdo del higado se observd un hematoma
subcapsular no expansivo, no pulsatil. No otros hallazgos transoperatorios,
por lo que se decidié realizar cierre por planos hasta piel.

- Posoperatorio, este transcurre sin complicaciones y la paciente egresa a los
cuatro dias de operada. A los 15 dias se recibe el resultado de la biopsia la
que informd de un pdlipo adenomatoso del colon derecho, sin signos de

malignidad.

Discusion

En esta paciente el diagnostico de un sindrome de pospolipectomia no se realizo
preoperatoriamente debido a que no se pensdé en esa complicacién, de ahi la
importancia que tiene para el cirujano tener conocimiento de las nuevas
tecnologias que van surgiendo.

El sindrome pospolipectomia es una complicacion poco comun, que debe ser
tenida en cuenta para diferenciarla de una perforaciéon intestinal durante una
colonoscopia para un mejor tratamiento de estos pacientes.(>9 La incidencia de
este sindrome es baja, en un estudio”) retrospectivo monocéntrico acerca de 475
pacientes, el 9,7 % de ellos presentd el sindrome pospolipectomia y tuvo como
sintoma fundamental la presencia de dolor abdominal unas seis horas después de
la colonoscopia, acompafiado de fiebre, leucocitosis y elevacion de la proteina C
reactiva. Este estudio concluye como factores de riesgo para el sindrome
pospolipectomia: los pdlipos pediculados, los pdlipos en el ciego, los polipos
serrados y la ausencia de neoplasia intraepitelial.(”)

Sin embargo en un estudio realizado por Chen® y otros en una paciente de 58
anos de edad, en la que su cuadro clinico se presentdé como un sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica, choque séptico y sangrado digestivo alto sin
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dolor abdominal, al realizar su diagndstico correcto no existia perforacion del
colon, motivo para que la conducta tomada fuera conservadora con evolucién
favorable para la paciente.® Mientras que Jing® y otros reportan un caso de un
paciente, en el que el sindrome pospolipectomia se manifesté solo como un
cuadro séptico grave al estar acompafiado de fiebre, insuficiencia respiratoria e
insuficiencia hepatica.

Dentro de los exdamenes complementarios para realizar el diagnostico se destaca
la radiografia posteroanterior de térax, en la que se observa la presencia de un
neumoperitoneo. No obstante, hoy en dia se le da mayor importancia a la
tomografia axial computarizada.(1?

La paciente de este estudio presenté a las 24 h del proceder dolor abdominal,
fiebre y leucocitosis, es decir, similar a los estudios revisados. De forma general
los pacientes usualmente presentan el cuadro clinico en un periodo que puede ir
de horas hasta dia después del proceder con fiebre, signos de peritonitis
localizada, elevacion de los marcadores de la inflamacién y un neumoperitoneo
bilateral en las imagenes radiolégicas. Para disminuir el riesgo de provocar este
tipo de lesion se sugiere disminuir la transmision de la electrocoagulacién a la
capa submucosa de la pared intestinal, asi como de una adecuada infiltracién en
la submucosa y de que el podlipo quede en la luz del colon para aplicar el
proceder.(")

El tratamiento del sindrome pospolipectomia es conservador con administracion
de liquidos intravenosos, antibidticos y reposo del tubo digestivo('? La
perforacion es infrecuente y se debe a un dafio de la electrocoagulacién que pasé
irreconocible hasta pasada las 24 h, aunque esta puede aparecer hasta una
semana después; y cuando se sospecha se sugiere realizar una tomografia axial
computarizada de urgencia, para que una vez establecido el diagndstico segun la
extension de la peritonitis, se puede reparar la lesion por laparoscopia o realizar

una laparotomia con probable colostomia o ileostomia.(1314
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Por lo que se puede concluir que es necesario que el cirujano general conozca de
las nuevas técnicas endoscopicas, a fin de que pueda tomar una mejor conducta
frente a las complicaciones de estos procederes. El diagndstico de este sindrome
se baso en el antecedente de una reseccion colonoscépica, dolor abdominal,
fiebre y elevacién de los marcadores de la inflamaciéon y su tratamiento fue

conservador.
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