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Late-onset cutaneous fistula secondary to saphenectomy ligature material
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RESUMEN

Las fistulas cutaneas tardias secundarias a material quirdrgico residual
son una complicacion infrecuente que puede aparecer afnos después
de una cirugia. Presentamos el caso de una paciente con una fistula
cutdnea en el muslo izquierdo secundaria a material de sutura no
absorbible utilizado en una safenectomia previa, diagnosticada
inicialmente como fistula secundaria a hidradenitis supurativa. El

ABSTRACT

Late-onset cutaneous fistulas secondary to residual surgical material
are an uncommon complication that may appear years after surgery.
We present the case of a patient with a cutaneous fistula on the left
thigh secondary to non-absorbable suture material used in a previous
saphenectomy, initially diagnosed as a fistula secondary to hidradenitis
suppurativa.  Ultrasonographic ~ findings and  histopathological
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hallazgo ecogréfico y la confirmacién histopatoldgica permitieron
establecer el diagnéstico definitivo. Este caso destaca la importancia
del diagndstico diferencial en lesiones fistulosas solitarias,
especialmente en pacientes con antecedentes quirdrgicos.

Palabras clave: fistula cutdnea, material de sutura, reaccion a cuerpo
extrafio, diagndstico diferencial, safenectomia.
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confirmation established the definitive diagnosis. This case highlights
the importance of considering differential diagnoses in solitary fistulous
lesions, particularly in patients with a history of surgery.

Key words: differential diagnosis, fistula, foreign body reaction,
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 70 afios con ante-
cedentes de insuficiencia venosa crénica tratada me-
diante safenectomia en el miembro inferior izquier-
do, insuficiencia renal crénica y carcinoma de células
claras renal metastdsico, consulté por una lesién fis-
tulosa unica en la cara interna del muslo izquierdo,
de menos de un ano de evolucidén, con drenaje inter-
mitente seropurulento y dolor leve. Al examen fisico
(Foto 1) se evidenciaba una placa de 5 cm, eritema-

to-parduzca e indurada con centro fibroso traccional
dirigido hacia el centro de la lesién. No presentaba
otras lesiones cutdneas sugestivas de hidradenitis su-
purativa (HS).

La ecografia inicial identificé un trayecto fistulo-
so tipo C segun la clasificacién de Martorell (Foto 2).
Debido a la buena delimitacién de la lesién, se ini-
cié6 tratamiento antiinflamatorio con clindamicina
300 mg/12 horas como tratamiento de enfriamiento
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hasta su extirpacién quirtirgica guiada por ecografia.
Durante la intervencidén, se hallé material de sutura
en el fondo del trayecto fistuloso (Foto 3). El anilisis
histopatoldgico revelé un trayecto fistuloso revestido
por epitelio escamoso, con dreas de ulceracién, y un

infiltrado inflamatorio mixto prominente en la dermis

FOTO 1: En el tercio inferior de la cara interna del muslo izquierdo se observa
una placa de aproximadamente 5 cm, eritemato-parduzca, con trayectos
fibrosos indurados centrales dirigidos hacia un orificio central.

FOTO 3: Pieza de extirpacion quirdrgica hasta el plano subcutaneo con
material quirdrgico de sutura embebido en la hipodermis.

compuesto principalmente por linfocitos, células plas-
mdticas y neutrdfilos. Se observaban dreas de fibrosis,
tejido de granulacién (Foto 4) y material amorfo en la
luz del trayecto fistuloso. La evolucién posoperatoria
fue favorable, con resolucién completa de la lesién y

sin recidiva a los 6 meses de seguimiento.

FOTO 2: Ecografica de alta frecuencia: estructura tubular hipoecoica
dermohipodérmica irregular con contenido hiperecogénico en su interior.

FOTO 4: Reaccion granulomatosa con células gigantes multinucleadas tipo
cuerpo extraiio que rodean material birrefringente y fragmentos amorfos.

Infiltrado inflamatorio mixto en estroma, con fibrosis y neovascularizacién

(HyE, 40x).
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COMENTARIOS

Las fistulas cutdneas tardias secundarias a material
quirtrgico son procesos poco frecuentes que pueden
manifestarse afios después de una intervencidén. Su fi-
siopatologia se basa en una reaccién inflamatoria gra-
nulomatosa frente al material de sutura no absorbible
o cuerpos extrafios retenidos en el sitio quirtrgico’.

Clinicamente, suelen presentarse como lesiones
nodulares o trayectos fistulosos localizados, con dre-
naje seroso o purulento, y sin signos sistémicos de in-
feccion. En estos casos, la anamnesis y la ecografia son
herramientas clave para orientar el diagnéstico'.

El diagnéstico diferencial incluye procesos infla-
matorios crénicos como hidradenitis supurativa (HS),
actinomicosis o infecciones por micobacterias atipicas.
La HS es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta predominantemente a las 4reas intertriginosas
y anogenitales, con ndédulos inflamatorios dolorosos,
trayectos fistulosos y cicatrices’. Los tdneles se han
asociado con formas severas de la enfermedad, y se
definen como cavidades subcutdneas generadas a par-
tir de un foco de supuracidén que dan lugar a fistulas
de variable longitud con apertura cutdnea y eventual
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drenaje’. Sin embargo, en nuestro caso, la localizacién
atipica y la ausencia de lesiones multiples orientaron
hacia una etiologia secundaria al material quirtdrgico.
La clave diagnéstica la ofrecié la histopatologia, donde
se observé en dermis e hipodermis, un granuloma a
cuerpo extrafio con histiocitos, células gigantes multi-
nucleadas y un infiltrado inflamatorio acompanante’.

En la literatura se han publicado casos similares de
fistulas cutdneas con reaccién granulomatosa inducidas
por cuerpos extrafios quirdrgicos: material no retirado
de marcapasos previos, tanto en poblacién pedidtrica’
como adulta’, metalosis en cirugfa de fijacién espinal®,
y migracién de fragmentos de malla quirdrgica en re-
construccién de hernia abdominal’, entre otros.

El tratamiento consiste en la reseccién completa
del trayecto fistuloso junto con el cuerpo extrafo. La
resolucién suele ser definitiva tras la cirugfa.

Este caso enfatiza la importancia de considerar an-
tecedentes quirtrgicos previos, apoyados en la ecogra-
fia y en el estudio histopatolégico ante lesiones fistulo-
sas solitarias y persistentes de localizacién atipica o de
inicio reciente a fin de evitar diagnésticos erréneos y
tratamientos innecesarios.
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