
Cirugía y Cirujanos. 2015; 83(1): 70-73

CIRUGÍA y CIRUJANOS
Órgano de difusión científica de la Academia Mexicana de Cirugía

Fundada en 1933

www.amc.org.mx    www.elservier.es/circir

0009-7411 Todos los derechos reservados © 2015 Academia Mexicana de Cirugía A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo 
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

CASO CLÍNICO

Perforación de ciego secundaria a drenaje quirúrgico. 
Reporte de un caso

José Vázquez-Ruiz*, Vicente López-Flor, José Eduardo Pérez-Folqués, 
Marta Aguado-Pérez, José Fernández-Moreno y Diego Mansilla-Molina

Servicio de Cirugía General y Aparato Digestivo, Hospital Virgen del Castillo, Yecla, Murcia, España

Recibido el 9 de mayo del 2013; aceptado el 21 de enero del 2014

*Autor para correspondencia: Servicio de Cirugía General y Aparato Digestivo, Hospital Virgen del Castillo, Avda. de la Feria S/N. 30510 
Yecla, Murcia, España. Teléfono: 968719800-609590209; fax: 968719806.

Correo electrónico: vasquesito@gmail.com (J. Vázquez Ruiz).

PALABRAS CLAVE
Drenaje abdominal; 
Morbilidad drenajes; 
Perforación ciego

Resumen
Antecedente: El uso de drenajes quirúrgicos en cirugía abdominal sigue siendo controvertido; si 
bien se acepta su papel en determinadas circunstancias, el uso sistemático, preconizado por 
otras escuelas, no está plenamente aceptado. 
Presentamos un caso de perforación de ciego secundaria a tubo de drenaje en periné, tras rea-
lizar una amputación abdominoperineal de recto en un paciente neoplásico que obligó a su re-
paración quirúrgica.
Caso clínico: Se trata de un enfermo sometido a amputación abdominoperineal por neoplasia de 
recto, al que se decidió dejar tubo de drenaje tipo siliconado por periné y que en el postopera-
torio tardío presentó perforación del ciego, por introducción traumática del mismo en la luz 
cecal, hecho que obligó a su reintervención y reparación quirúrgica.
Discusión: Cada vez se tiende a usar menos drenajes en la cirugía abdominal, si bien existen 
determinadas ocasiones en las que se convierte en algo inevitable. Por otro lado, conlleva 
morbilidad asociada a su uso, lo que complica y retrasa ostensiblemente la recuperación del 
paciente. Es aceptado que no previene la aparición de fístulas, si bien contribuye a su detección 
precoz.
Conclusiones: La perforación cecal por uso de drenaje es una complicación excepcional que 
siempre hay que tener en cuenta y que quizás se podría evitar utilizando drenajes blandos y 
menos rígidos.
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presencia de 2 metástasis hepáticas en dicha localización y 
una en el lóbulo superior pulmonar derecho. Tras detectarse 
un aumento de captación pélvica en él en la tomografía por 
emisión de positrones-tomografía computada, y con la sos-
pecha de recidiva, por indicación del servicio de Oncología 
se somete a cirugía de rescate. En ella se encuentra una co-

de la dehiscencia anastomótica previa, practicándose biop-
sia intraoperatoria informada como ausencia de malignidad. 
Ante ello, se decide completar la intervención practicando 
amputación abdominoperineal sin incidencias, dejando en 
la región perineal un drenaje tipo tubo de silicona por san-
grado difuso y por la presencia de la colección reseñada. Al 
quinto día del postoperatorio, y en relación con estar sen-
tado en sillón, presenta salida de material fecaloideo por el 
tubo perineal. Se practica una tomografía computada abdo-
minopélvica que muestra salida del contraste administrado 

ciego con la sospecha de que el mismo se encuentra dentro 
-

meter al paciente a laparotomía urgente, encontrando una 

Antecedentes

El empleo de drenajes abdominales de forma rutinaria tras 
cirugía colorrectal sigue siendo objeto de discusión; si bien 
su uso no es cuestionado en determinadas circunstancias, se 

-
caciones postoperatorias, permitiendo su detección precoz1,2.

En la encuesta efectuada por Roig et al.3 en 2008 a miem-
bros de la Asociación Española de Coloproctología y de la 
Sección de Coloproctología de la Asociación Española de Ci-
rujanos, en relación con el empleo de drenajes tras cirugía 
colorrectal electiva, se concluye que su uso está disminu-
yendo, si bien el 38.5% de los encuestados aún lo utilizan 
sistemáticamente y el 57.7%, selectivamente. Este porcen-

rectal que en la cólica, considerándose más útiles en ese 
tipo de resecciones. 

La morbilidad generada por su utilización no es excesi-
va, si bien tiene una trascendencia notable que complica de 
forma severa la recuperación del paciente4,5.

Presentamos un caso de perforación de ciego por tubo de 
drenaje quirúrgico y, tras analizar la bibliografía existente 
al respecto, discutimos sobre esta excepcional complicación 
postoperatoria, haciendo especial hincapié sobre la morbili-
dad generada por el uso de drenajes abdominales en cirugía 
digestiva.

Caso clínico

Se trata de un paciente masculino de 55 años de edad, con 
antecedente quirúrgico de importancia de una resección an-
terior baja por una neoplasia de recto hacía 14 meses, es-
tadio IV (T3, N2b, M1), con radio-quimioterapia previa, que 
presentó fuga anastomótica postoperatoria tratada conser-
vadoramente, y a segmentectomía hepática (segmento VI) 
y metastasectomía pulmonar en un segundo tiempo por la 
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Perforated caecum secondary to surgical drainage. A case report

Abstract
Background: The use of surgical drains in abdominal surgery still remains controversial. While 
accepting their role in certain circumstances, their systematic use advocated by other schools, 
is not fully accepted.
The case is presented of a caecal perforation secondary to a drainage tube in the perineum fol-
lowing an abdominal-perineal amputation of the rectum in a cancer patient that required surgi-
cal repair. 
Clinical case: This is a patient who underwent abdominal-perineal resection for rectal neopla-
sia. It was decided to leave a silicone-type drain tube in the perineum, and in late postoperative 
he presented with a caecal perforation due to traumatic introduction of the drainage tube, 
which required further surgery to repair it.  
Discussion: There is a tendency to use less and less drains in abdominal surgery, although there are 
certain occasions when it becomes unavoidable. On the other hand, the  morbidity associated 

Conclusions: Caecal perforation due to a drainage tube is a rare complication, which must always 
be taken into account, and that perhaps could be avoided by using soft and less rigid drains.
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Figura 1 Tomografía computada abdominopélvica que mues-
tra paso del contraste administrado hacia el tubo de drenaje 
perineal indicativo de perforación.
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