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Resumen

Introduccion: La perforacion de colon se puede producir por multiples causas, entre las cuales la
perforacion estercorea es una causa muy poco frecuente. Se produce por la presion directa de un
fecaloma gigante en la pared del colon, ocasionando una isquemia y necrosis de la pared intestinal, y
como consecuencia, una perforacion de la misma. Se presenta un caso clinico junto con una revision
de la literatura.

Caso clinico: Mujer de 74 afos, con antecedentes a destacar de estrefiimiento crénico y fractura
supracondilea de fémur derecho tras caida accidental hace un mes. Acude a urgencias por
estrefiimiento de 8 dias de evolucidn, asociado a dolor en hemiabdomen inferior de tipo opresivo. A
la exploracién, abdomen doloroso a la palpacién difusa, poco depresible, peristaltismo presente sin
ruidos metalicos, timpanico. Al tacto rectal, se aprecia fecaloma abundante de consistencia blanda,
que se extrae parcialmente. Analiticamente se observa leucocitosis con neutrofilia, proteina C
reactiva (PCR) > 270, y cualitativo de orina con nitritos positivo. La paciente ingresa en Medicina
Interna con diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU). Durante su ingreso, presenta
empeoramiento de la clinica, con distensién y aumento del dolor abdominal, a la exploracién
Blumberg positivo, peristaltismo ausente, por lo que se sospecha peritonitis aguda y se solicita TAC
abdominopélvico. En el TAC se evidencia neumoperitoneo, y que todo el colon se halla ocupado por
fecaloma, mas evidente a nivel recto-sigmoideo, con gran distension que incluye a la ampolla rectal,
alcanzando los 10 cm de didmetro. Se realiza laparotomia media urgente, observandose liquido
purulento al abrir peritoneo y sigma muy distendido, con perforacién a nivel posterior, que expulsa
material fecaloideo con la movilizaciéon. Se decide realizar intervencién de Hartmann, dada la alta
probabilidad de dehiscencia de anastomosis. Tras 11 dias de ingreso, la paciente tolera dieta oral y
la colostomia es funcionante.

Discusion: La perforacion estercérea consiste en una ruptura de la pared intestinal en una zona con
ulcera estercorea subyacente, causada por la presion directa de un fecaloma en la pared del colon.
Se trata de una entidad clinica poco frecuente, y actualmente los casos descritos en la literatura no
llegan apenas a los 200. Suele presentarse en pacientes mayores de 70 afios con estrefiimiento
cronico grave, debilitados y/o hospitalizados que se encuentran inmoviles. Después de la
perforacion, el paciente puede desarrollar rapidamente sintomas y signos de peritonitis difusa como
dolor abdominal, rigidez muscular involuntaria y Blumberg +. Las radiografias de abdomen pueden
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mostrar la presencia de aire libre en cavidad peritoneal. En la tomografia axial computarizada, se
puede observar un fecaloma protruyendo a través de la pared de colon, engrosamiento focal de la
pared de colon sigmoide, burbujas de gas extraluminales y/o neumoperitoneo moderado. El
tratamiento se basa en la reanimacion preoperatoria, cirugia con eliminacién de restos fecales y
reseccion de colon afectado, mas la terapia antibiotica. La reanimacion del paciente y el tratamiento
quirurgico deben ser lo més temprana y agresiva posible, a fin de disminuir la elevada mortalidad de
esta patologia.
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