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216/29 - ¢Es el estrenimiento un sintoma menor?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios que valoramos en su domicilio por dolor abdominal de
2-3 dias de evolucion que ha empeorado progresivamente (EVA 9). Refiere sensacién distérmica en
dias previos. Ademas, ha comenzado con deposiciones liquidas (2-3/24h) sin productos patolégicos
después de llevar unos dias estreiiida. Como antecedentes personales destacan: DM2, neuralgia del
trigémino, hidrocefalia cronica del adulto con derivacion ventriculoperitoneal, cardiopatia isquémica
y SCASEST e IAM no Q. Estudiada por Digestivo por diarreas hace 5 anos realizandosele enema
opaco, ecografia abdominal y Breath test de lactosa y glucosa que fueron normales.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta hipotension (TA 80/40) con FC 86
lpm, SatO2 97%, FR 20 rpm con T2 38,4 °C. Malestar general, normocoloreada, hidratada y
perfundida. Consciente y orientada en las tres esferas. ACP: ritmica con soplo sistdlico II/IV en foco
aortico y minimos crepitantes bibasales. Abdomen distendido muy doloroso a la palpacion de forma
generalizada aunque mas en flanco derecho. Blumberg negativo. Murphy negativo. Timpdanico a la
percusién. Ruidos hidroaéreos presentes. Tacto rectal sin restos de deposiciones ni fecaloma. No
edemas ni signos de TVP en EEII. Exploracién neuroldgica: no focalidad aparente. Signos meningeos
negativos. Derivamos al Servicio de Urgencias Hospitalarias donde realizan analitica destacando
deterioro de la funcion renal (urea 113, creatinina 1,46 y FG 36 siendo previamente normal),
leucocitosis con desviacion izquierda (11.200 leucocitos, 25% cayados, 45% segmentados y 21%
linfocitos). Solicitan ademas una radiografia abdominal en la que destaca dilatacién de asas
intestinales y una ecografia abdominal que se completa con TAC abdominopélvico donde se objetiva
una marcada dilataciéon del marco célico, mas marcada a nivel de sigma y recto en relacion a gran
fecaloma que asocia una discreta cantidad de liquido libre pélvico.

Juicio clinico: Fecaloma.

Diagnostico diferencial: Perforacion intestinal, contaminacion de la derivacion
ventriculoperitoneal, gastroenteritis, colitis isquémica.

Comentario final: El fecaloma consiste en una acumulacién de heces endurecidas en el recto y/o en
el colon que el paciente no puede expulsar espontaneamente. Es una de las complicaciones mas
importantes del estrefiimiento. Suele manifestarse en el contexto de un cuadro de estrefiimiento
cronico causando anorexia y deterioro del estado general acompanado de diarrea por rebosamiento
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con incontinencia fecal. El diagndstico se basa en la anamnesis y la exploracidn fisica. Si
sospechamos que la impactacion fecal es alta debemos realizar una radiografia simple de abdomen
y/o una ecografia abdominal. El estrefiimiento es un sintoma que genera muchas consultas en
atencién primaria. Este caso nos recuerda que, aunque nos parezca un “sintoma menor”, debemos
prestarle atencidn e intentar prevenirlo sobre todo en pacientes mayores con vida sedentaria donde
sabemos que la prevalencia aumenta. Es importante que fomentemos una dieta variada que incluya
fibra asi como ingesta abundante de liquidos y realizacion de ejercicio de forma regular. Debido a la
repercusion clinica y analitica de nuestra paciente, ingresa y se inicia tratamiento antibidtico ante
sospecha de infeccién urinaria siendo posteriormente tanto los hemocultivos como el urocultivo
negativos. Se le realiz6 otro TAC para descartar perforacion intestinal asi como contaminacién de la
derivacién ventriculoperitoneal aunque nunca presento clinica neuroldgica.
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