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482/822 - SINDROME DE COMPRESION VENOSA PELVICA SECUNDARIO A
FECALOMA GIGANTE

O. Gonzélez Gonzalez!, T. Gonzalez Camara?, |. Garcia Valls3 y y D. Cabrera Martin?

1Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital General de la Palma. Brefia Alta. Santa Cruz de Tenerife.2
Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mazo. Villa de Mazo. Santa Cruz de Tenerife. 3Residente
de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Paso. El Paso. Santa Cruz de Tenerife.Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Andrésy Sauces. San Andrésy Sauces. Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios de edad que referia estrefiimiento crénico con defecacion una vez por
semana de heces duras, y que ha empeorado en los Ultimos 5 afios pasando hasta 3 semanas sin defecar,
precisando atencion médica para extraccion de fecalomas y enemas evacuantes. Acudio a su médico de
cabecera por inflamacion en miembros inferiores, constatandose durante €l interrogatorio que hace 3 semanas
no defeca, refiere expulsion de heces liquidas sin necesidad de pujar en la Ultima semana. Después de realizar
radiografia de abdomen y tacto rectal, se constatan indicios de gran fecaloma, se pauta enema evacuante, que
resulta no efectivo y se deriva al servicio de cirugia para seguimiento, alli se completa estudio y tratamiento.

Exploraciony pruebas complementarias: Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen globulososy
timpanico, con ruidos hidroaéreos disminuidosy sin signos de reactividad peritoneal. Edemaduro y sin fovea
gue se extendia desde crestas iliacas hasta los pies. Tacto rectal con ampollarectal Ilena de heces. Resto del
examen fisico sin alteraciones. Rx abdomen simple: gran dilatacion col 6nica hasta recto con imagen de
radioopacidad en relacién con heces fecales a ese nivel. TAC abdomen: gran dilatacion de marco colénico a
predominio sigmoideo con importante cantidad de contenido fecal. Quiste renal derecho.

Orientacion diagnostica: Fecaloma gigante con compresion venosa pélvica.

Diagnostico diferencial: Pseudoobstruccion intestinal secundaria afecaloma vs. proceso oncol 6gico con
sindrome compresivo venoso pélvico.

Comentario final: La paciente ingreso con diagnostico de fecaloma gigante y sindrome de compresion venosa
pélvicaa cargo de cirugia. Se trata de forma conservadora con enemas evacuantes seriados evolucionando
satisfactoriamente y desapareciendo |os edemas en miembros inferiores alrededor del tercer dia de ingreso,
coincidiendo con laexpulsion del fecaloma. Desde hace un afio |a paciente esté en seguimiento por su area de
salud sin necesitar nuevo ingreso hospitalario.
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