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RESUMEN

El estrenimiento cronico es un problema frecuente en ancianos
por ello se recurre al uso de laxantes para su resolucion. En nuestra
imagen presentamos una de las complicaciones poco frecuentes
que pueden surgir tras el uso de enemas rectales que presentan
fosforo en su composicion y su tratamiento. Se inici6 tratamiento
conservador local, presentando mala evolucion, por lo que se decidio
desbridamiento quirdrgico y colostomia. El postoperatorio evoluciono
favorablemente sin presentar complicaciones. Se ha descrito en la
literatura la necrosis directa tras la aplicacion de enemas en pacientes
con deshidratacion o insuficiencia renal.
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ABSTRACT

Chronic constipation is a frequent disorder gastrointestinal
in the elderly, so rectal laxatives are used for resolution. In our
image we show one of the less common complications that can
come up as a consequence of this use of rectal laxatives especially
those with phosphorus in their composition and its treatment.
We decided on nonoperating management based on local cures,
but evolution was bad, so we decided surgical debridement and
colostomy. The postoperative evolved favorably, without presenting
any complications. Direct necrosis after the application of enemas
has been described in the literature in patients with dehydration or
diseases like renal failure.

Keywords: perianal ulcer, enema with phosphorus, acute renal
failure.
INTRODUCCION

El estrefimiento cronico es un problema frecuente en ancianos,
y durante la hospitalizacion, al estar inmovilizados, se recurre al uso
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de laxantes via rectal para su resolucion. Presentamos el caso de
un paciente con necrosis cutanea perianal tras la aplicacion de un
enema por estrenimiento.

CASO CLINICO

Paciente de 74 anos con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica e hiperplasia benigna de prostata, acude a
urgencias en quinto dia postoperatorio de reseccion transuretral,
tras ser diagnosticado de un tumor vesical infiltrante, por retencion
aguda de orina secundaria a coagulos intravesicales, produciéndole
un cuadro de insuficiencia renal aguda. Los valores analiticos
que presentaba eran cifras de creatinina 8,52 mg/dL y de filtrado
glomerular 5 ml/min, siendo previamente normales (creatina 0,93
mg/dLy filtrado glomerular 90 ml/min).

Durante el ingreso se pauta enema por estrefimiento. Tras su
aplicacion refiere dolor en la zona perianal. En la exploracion presenta
placa perianal de aspecto postinflamatorio secundaria a quemadura
quimica.

Se realizo TAC Abdomino-pélvico que descartd afectacion del
canal anal. Se inici6 tratamiento conservador local basado en curas
con cremas reparadoras durante una semana cuya evolucion fue
torpida, mostrando necrosis cutanea perianal (Figura 1). El paciente
experimentd pérdida de la sensibilidad en la region perianal
e incontinencia fecal. Se decidido desbridamiento quirdrgico y
colostomia.

La anatomia patologica describe necrosis isquémica con
calcinosis y calcifilaxis con vasculopatia trombética. El postoperatorio
evolucion6 de forma favorable, sin ninguna complicacion siendo alta
al noveno dia.

Figura 1

Imagen intraoperatoria necrosis cutanea perianal.
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DISCUSION

Se ha descrito en la literatura la necrosis directa tras la
aplicacion de enemas, especialmente los que tienen fosforo en
su composicion™?. El enema pautado al paciente se compone de
dihidrogenofosfato de sodio anhidro. La hiperfosfatemia debida
a la administracion del enema es mas frecuente en ancianos, con
deshidratacion o enfermedades como insuficiencia renal como
presenta nuestro paciente's. La hiperfosforemia se asocia con
depobsitos extraesqueléticos de fosfato calcico®. El tratamiento
consiste en la hidratacion®y en curas de herida, y ante mala evolucion
como presentd nuestro paciente, desbridamiento quirdrgico.
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