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Resumen

Introduccion: En los procesos oncoldgicos estadio IV, cada vez es mas frecuente el tratamiento de
las metastasis mediante crioablacidon percutdnea por ser una aproximaciéon minimamente invasiva y
muy segura, con una incidencia de complicaciones posprocedimiento muy baja. Todo esto provoca
que, en casos como los del paciente que presentamos a continuacion, la sospecha de complicacion
del procedimiento sea muy baja o casi nula a lo largo de todo el continuo asistencial y solo se incluya
en el diagndstico diferencial una vez se observa la lesiéon de manera directa con el consiguiente
detrimento para el paciente.

Caso clinico: Paciente varon de 79 afos que acude a urgencias por dolor abdominal de 4 dias de
evolucion con ausencia de deposicion, sin nauseas, vomitos o fiebre. Como antecedente de mayor
relevancia, el paciente padece un cancer colorrectal estadio IV a expensas de implantes hepaticos e
implantes peritoneales en Fosa Iliaca Derecha, sobre las que se realiza crioablacién percutanea hace
5 dias. El paciente presenta un abdomen distendido, minimamente depresible y doloroso a la
palpacion en fosa iliaca izquierda, asi como dolor a la descompresion brusca del abdomen
ipsilateralmente. Analiticamente se evidencia en urgencias una elevacion de reactantes de fase
aguda por lo que, ante la sospecha de una obstruccion intestinal o una perforacidn, se realiza TAC
abdominal, donde se observa un segmento de ileon en fosa iliaca izquierda con engrosamiento de
sus paredes y hallazgos sugestivos de perforacion de intestino delgado contenida, asi como
abundante contenido fecaloideo con patrén en miga de pan en asas de ileon localizadas en
hipogastrio y fosa Iliaca Izquierda. Se decide intervencién quiriurgica urgente, no evidenciando
durante la cirugia perforacion libre, observando en su lugar una lesion circunferencial sobre asa de
intestino delgado localizada en Fosa Iliaca izquierda que condicionaba una dilatacion retrégrada del
intestino delgado. Realizada reseccidén segmentaria y anastomosis, se confirma mediante anatomia
patoldgica la presencia de zonas de necrosis de espesor completo de la pared e intenso infiltrado
inflamatorio agudo, todo ello compatible con lesion térmica como complicacion del procedimiento
realizado hacia 5 dias.
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Discusion: Los tratamientos percutaneos de lesiones peritoneales estan ganando popularidad para
aquellos pacientes con enfermedad oligometastasica no candidatos a una citorreduccion y
quimioterapia intraoperatoria. Estos procedimientos, aunque menos invasivos, no con inocuos y
tienen unas potenciales complicaciones que han de ser tenidas en cuenta, especialmente a la hora
de valorar un paciente que acude a urgencias en los dias siguientes a haber sido sometido a uno de
estos procedimientos, optimizando de esta manera el manejo de este paciente. En este caso, resulta
interesante que la crioablacion percuténea se realiz6 sobre lesiones localizadas en hemiabdomen
derecho, pero en el momento de la presentacion en urgencias, el asa lesionada se encontraba en
hemiabdomen izquierdo.
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