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Complicacién excepcional de alcera sacra por
presion con extension al retroperitoneo y al espacio
extraperitoneal lateral

Exceptional complication of sacral pressure ulcer with extension to the
retroperitoneum and lateral extraperitoneal space
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Las ulceras por presion, en especial las escaras
sacras, han sido un desafio constante en la me-
dicina desde hace décadas®. Las complicaciones
asociadas pueden ser graves, pasando de las infec-
ciones locales, a la osteomielitis e incluso sepsis;
su extension al retroperitoneo es excepcional 2.
Recibimos un paciente de 54 afios, con an-
tecedente de lesion medular hace mas de 20
afios por herida por proyectil de arma de fuego
y colecistectomia por laparotomia hacia cuatro
meses, remitido de otra institucién para mane-
jo de ulcera sacra. Al examen fisico se palpaba
masa renitente en flanco derecho. La radiografia
de abdomen informé “una burbuja gaseosa en el
flanco y fosa iliaca derecha, sugestiva de neumo-
peritoneo” (Figura 1), por lo que se solicitd una
tomografia computarizada de abdomen (Figura
2), donde describian una coleccién multiloculada
localizada en la gotera parietocélica derecha con

extension perihepatica, en la fosa iliaca derechay
la pared abdominal, de 20 x 8 x 6 cm con volumen
calculado de 500 ml; extenso proceso inflamatorio
que compromete los tejidos blandos de la region
sacra, perineal y el ano, y en la unién posterior de
la articulacion sacroiliaca derecha, defecto en la
continuidad de los tejidos blandos, 1a cual proba-
blemente estaba comunicada con la coleccién en
la gotera parietocoélica ipsilateral.

El paciente fue llevado a cirugia donde se com-
probaron los hallazgos (Figura 3) y se realizé por
via posterior, junto con Ortopedia, desbridamiento
de los tejidos necrdticos e infectados, artrotomia,
lavado y curetaje sacroiliaco, mas drenaje de la
coleccién extraperitoneal por via anterior, de-
jando con sistema de presion negativa y terapia
antibiotica, con evolucién satisfactoria. Después
de varias intervenciones, con la participacién de
Cirugia plastica, se logro el cierre del defecto?®.
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Figura 1. Serie de abdomen donde mencionan que existe una burbuja gaseosa en el flanco y fosa iliaca derecha, sugestiva
de neumoperitoneo (circulo verde). Ademas, hay destruccion y resorcion de la cabeza femoral derecha (junto a la estrella
amarilla), asociado con luxacidon coxofemoral, y alteracién en la esfericidad de la cabeza femoral izquierda, la cual presenta
osificaciones heterotopicas en el espacio articular coxofemoral. Diastasis de la sinfisis pubica en aproximadamente 5 cm.
Proyectil de arma de fuego localizado en el margen posterior del cuerpo vertebral T12 (flecha azul).

Figura 2. Ay B. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis donde se aprecian la coleccién multiloculada (estrella
amarilla) localizada en la gotera parietocdlica, que se extiende hasta la region perihepatica entre el segmento VI y el
diafragma, compromete los tejidos blandos de la pared toracica posterolateral, con extension entre el aspecto inferior del
musculo latisimo del dorso, el cuadrado lumbary el erector de la espina, en el sentido inferior se extiende hasta la fosa iliaca
derecha, se encuentra en contacto con la pared lateral del colon ascendente y los musculos oblicuos, mide 20 x 8 x 6 cm
en los ejes longitudinal, anteroposterior y transverso respectivamente, con volumen calculado de 500 ml. C y D. Ademas,
se visualiza el extenso proceso inflamatorio que compromete los tejidos blandos de la region sacra, perineal y el ano,
con aumento difuso y heterogéneo en la densidad del tejido celular subcutaneo e irregularidad de la dermis, y en la unién
posterior de la articulacion sacroiliaca derecha (flecha azul), se observa defecto en la continuidad de los tejidos blandos, la
cual probablemente esté comunicada con la coleccion en la gotera parietocélica ipsilateral.
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Figura 3. Fotografia intraoperatoria donde se puede observar la extension de la Ulcera, que habia
comprometido el hueso sacro y tenia una comunicacién con la articulacién sacroiliaca (circulo azul), a
través de la cual pasé la infeccion al retroperitoneo y al espacio extraperitoneal lateral derecho.
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