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Mujer de 79 años. Había sido diagnosticada 18 años antes 
de carcinoma de mama estadio T1N0 y tratada con qui-
mioterapia y radioterapia. Hace siete años se le resecó un 
carcinoma de colon T2N0. A los cuatro años presentó reci-
diva hepática y pulmonar que fue susceptible de cirugía en 
ambas localizaciones. Recibió posteriormente quimioterapia 
complementaria. Ocho meses antes del proceso actual se 
detectó la presencia de una metástasis hepática no quirúr-
gica y asintomática. De acuerdo con la paciente se decidió 
mantener una actitud expectante con controles periódicos.

Ingresó en Digestivo por ictericia obstructiva tumoral que 
mejoró tras esfinterotomía e inserción de una prótesis biliar 
plástica. Ocho días más tarde acudió a Urgencias por fiebre 
de 39 °C, diarrea y dolor abdominal, referido sobre todo 
a hipocondrio derecho y en cadera derecha. Se apreciaba 
edema en la cadera y en la raíz del muslo derecho. En la 
analítica se encontró leucocitosis y elevación de la proteína-
C reactiva. Con antibioterapia parenteral la fiebre mejoró.

En la TAC se encontró que el tramo más distal del caté-
ter de drenaje biliar perforaba el duodeno hacia la región 
retroperitoneal derecha, donde se apreciaba una colección 
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abscesificada con aire en su interior que se extendía por 
el psoas hasta la raíz e incluso el tercio medio del muslo 
derecho, donde disecaba los planos musculares (Figura 1). 

Se descartó una intervención quirúrgica urgente. Mediante 
endoscopia se apreció que la prótesis biliar plástica había 
migrado parcialmente hasta llegar a perforar la pared 
contralateral del duodeno. La ecoendoscopia mostró una 
colección retroperitoneal de gran tamaño. Con inyección de 
contraste se confirmó que se prolongaba desde la segunda 
porción duodenal hasta la pelvis. Se insertó un catéter naso-
cavitario que permitió comenzar a drenar el contenido del 
absceso. La paciente falleció al cabo de cinco días tras un 
cuadro brusco de deterioro físico e insuficiencia respiratoria.

Los pacientes con cáncer avanzado pueden presentar com-
plicaciones agudas en su evolución. El manejo de dichas 
complicaciones debe adecuarse a la situación paliativa del 
paciente.

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 
es una técnica intervencionista que se realiza de manera 
frecuente en pacientes oncológicos para paliar los cuadros 
de obstrucción biliar tumoral. Sin embargo, como sucede 
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con cualquier medida intervencionista, aunque tenga inten-
ción paliativa no está exenta de riesgos. Entre las compli-
caciones graves asociadas a CPRE se describen sangrado o 
infección. También se encuentra (las menos) entre ellas la 
perforación digestiva, que se describe en el 0,3 a 2,1 % de 
los procesos1 y que puede asociarse a una mortalidad que 
en algunas series llega a ser superior al 20 %2, en función de 
la situación del paciente. En esta paciente, la perforación 
provocó un absceso en el psoas3 que fue descendiendo por 
el retroperitoneo hasta la región pélvica e incluso el muslo 
derecho4. Los síntomas clásicos de los abscesos de psoas se 
definen como una triada5: fiebre, dolor lumbar y cojera, sin 
embargo, la clínica no suele ser tan clara ni tan evidente 
en la práctica diaria.

De ordinario, el manejo de la perforación inducida por 
CPRE es quirúrgico, pero también, en función de la grave-
dad, se puede plantear inicialmente un tratamiento conser-
vador que, en algunos casos, puede ser suficiente6, sobre 
todo en perforaciones periampulares o del árbol biliar. Una 
de las alternativas a la cirugía abierta es el drenaje endos-
cópico7. En este caso se optó por un manejo conservador 
con drenaje endoscópico que se mostró eficaz de inicio, 
si bien la paciente falleció a los pocos días por un cuadro 
respiratorio agudo.
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Figura 1. Se presenta la reconstrucción mediante TAC de cuatro cortes coronales sucesivos en que se aprecia  
la endoprótesis biliar (flecha negra) y el absceso retroperitoneal derecho adyacente al psoas y que desciende hasta  

el muslo derecho.


