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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso clinico de una complicacion fistulosa poco frecuente pero muy
grave con afectacion infecciosa del sistema nervioso central (SNC). Se revisa la literatura a
proposito del caso clinico.

Caso clinico: Paciente de 63 afios. DM tipo 2. EPOC. Espondilitis anquilosante y enfermedad de
Crohn en tratamiento con ustekinumab y mesalazina. La enfermedad inflamatoria intestinal debuto
hace 20 anos con megacolon téxico y perforacion coldnica por lo que se le realizé colectomia total
con reconstruccion posterior del transito y reservorio ileal en J. En los afios posteriores presento
multiples complicaciones con fistulas de ileon distal a reservorio y reservoritis cronica. En enero de
2019 acudi6 a Urgencias con dolor lumbosacro irradiado a miembro inferior izquierdo que fue
tratado como una lumbociatica. Una semana mas tarde reingresa con fiebre y agitacion. A la
exploracion destacaban datos de shock séptico (hipotension, taquicardia, confusion) asi como en la
analitica (leucocitosis, aumento de reactantes de fase aguda, deterioro de la funciéon renal y
coagulopatia). Se realizé TAC craneal donde se evidencié abundantes burbujas de gas en espacio
subaracnoideo, orificio magno, cisternas perimesencefalicas, cisternas supraselares, cisuras
silvianas y a nivel intraventricular en astas temporales. Los hallazgos corresponden a meningitis y
ventriculitis con neumoencefalo. Se realiza también TAC toracoabdominopélvico para localizar el
foco infeccioso con el resultado de aumento de partes blandas presacras con burbujas de gas que se
extienden rodeando al coxis, a ambos gluteos y tejido celular subcutédneo. Extension al conducto
medular de las burbujas por las raices izquierdas de L5-S1, S1-S2 y S2-S3 con burbujas periféricas
anteriores (topografia epi/subdural) a nivel de S2, S1, L5 y L4, en alguna localizacién debe existir
paso al espacio subaracnoideo dados los hallazgos del TC craneal. Los hallazgos corresponden a una
fistula rectal complicada con gran infeccion local (miositis, celulitis y osteomielitis) y con extension a
SNC (gas a nivel epi/subdural a nivel lumbosacro y espacio subaracnoideo a nivel intracraneal)
través de raices L5-S1, S1-2 y S2-S3 izquierdas Ingresa en UCI donde es intubado, se plantea la
posibilidad de realizar una ileostomia para limitar el foco infeccioso pero debido a la mala evolucidn,
el paciente es exitus antes de poder plantear el tratamiento quirdrgico.
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Discusion: Las infecciones del SNC secundarios a fistulas rectales son poco frecuentes y
habitualmente relacionados con meningocele sacro. Los casos de fistulas rectotecales descritos en la
literatura son menos de diez y se asocian a perforacion por impactacion fecal. Nuestro paciente no
presentaba ninguna de estos antecedentes sin embargo presentaba una enfermedad de Cronh
fistulosa. En casos como este muy evolucionados no fue posible plantear una opcién quirurgica.
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