
RESUMEN

FECALOMA GIGANTE COMO CAUSA DE INCONTINENCIA E INESTABILIDAD VESICAL 
FEMENINA. APORTACIÓN DE UN CASO

Presentamos un caso de una paciente de 60 años con antecedentes de trastornos depresivos,
intento de suicidio con secuelas de lesiones pélvicas, que acude al presentar incontinencia de urgen-
cia e infecciones urinarias de repetición, de dos años de evolución. Es diagnosticada de gran fecalo-
ma impactado que ocupa prácticamente el área pélvica, provocando desplazamiento de la vejiga y
ectasia ureteral derecha.

PALABRAS CLAVE: Incontinencia. Fecaloma. Inestabilidad vesical.

ABSTRACT

GIANT FECAL IMPACTION AS A CAUSE OF FEMALE INCONTINENCE (FECALOMA) AND
BLADDER INSTABILITY. CONTRIBUTION WITH ONE CASE

We present a case of a 60 years old female patient, with previous depressive disorders, an attemp-
ted suicide with pelvic injuries, who comes showing two years evolution of emergence incontinence.
The was diagnosed with a giant fecal impaction occuping almost all the pelvic zone and leading to a
bladder displacement and right ureteral ectasis.

PALABRAS CLAVE: Incontinence. Fecal impaction (Fecaloma). Bladder instability.
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Las causas de incontinencia en la población
geriátrica femenina son múltiples, entre ellas

el normal envejecimiento fisiológico que conlleva
una serie de cambios en las distintas estructuras
del tracto urinario inferior (vesical y uretral), a
consecuencia de una disminución de la tasa
estrogénica que se produce en el climaterio.

Así mismo las alteraciones en el suelo pélvico
(cistocele, rectocele), por una reducción de la
relación fibra muscular/tejido conectivo.

Finalmente, existen una serie de factores
que ayudan a potenciar la incontinencia como

son: las infecciones urinarias, ingesta desme-
surada de líquidos, diuréticos y falta de movili-
dad.

CASO CLÍNICO
Paciente de 60 años con antecedentes de tras-

tornos depresivos, con intento de autolesión,
provocándose politraumatismo con fractura de
sacro, rama iliopubiana derecha (2 años de evo-
lución); cursando posteriormente con infecciones
urinarias de repetición, estreñimiento e inconti-
nencia de patrón irritativo.



A la exploración física presenta genitales
externos atrógicos, test Boney negativo y discreto
cistocele.

En la analítica presenta una bioquímica con
parámetros normales y función renal conserva-
da. Destaca un sedimento con leucocituria y bac-
tiuria. El urocultivo está contaminado.

En el estudio urográfico presenta una buena
función bilateral, con una moderada ectasia pie-
loureteral derecha, falta de repleción vesical y
rechazo de la misma (Fig. 1).

Scan abdomino-pélvico: bazo, área pancreáti-
ca, riñones con discreta ectasia ureteral derecha.
Fecaloma gigante que ocupa la práctica totalidad
de la pelvis y que produce gran desplazamiento
vesical (Figs. 2 y 3).

Se consulta con la unidad de Digestivo, donde
se procede a ingreso para extracción manual y
terapia de enemas evacuantes; proceder a la lim-
pieza del recto-sigma.

En posteriores controles se ha notado mejo-
ría de su cuadro miccional y control del estreñi-
miento.

DISCUSIÓN
Al margen de los cambios orgánicos que apa-

recen en las mujeres mayores después del clima-
terio, existen causas transitorias de incontinen-
cia en los ancianos y éstas básicamente aparecen
reflejadas en la palabra anglo-sajona DIAPPERS,
que de forma muy didáctica resume las causas
de incontinencia en los pacientes geriátricos:

D: se trata del delirium, caracterizados por
estados de confusión que pueden resultar por
fallo cardiaco congestivo, trombosis venosa pro-
funda, inclusive infecciones crónicas.

I: las infecciones del tracto urinario sintomáti-
co puede ser una causa de incontinencia y de
inestabilidad vesical.

A: la vaginitis atrófica es una fuente frecuente
de síntomas urinarios en los pacientes geriátri-
cos, en el 80% de las mujeres con incontinencia
presentan evidencia física de vaginitis atrofia.

P: existen diversos productos farmacológicos
que están implicados en la incontinencia urina-
ria del anciano, entre ellos los diuréticos de
asa, drogas hipnóticas, opiáceos, antihistamí-
nicos, antidepresivos, antiparkinsonianos y los
bloqueadores de calcio que están directamente
asociados con estreñimiento y retención de
orina.

P: trastornos psiquiátricos como ansiedad y
depresión, conducen a este tipo de pacientes a
cuadros de fugas miccionales.

E: el exceso de ingesta de líquidos en pacien-
tes mayores, asociados con falta de movilidad,
trastornos psico-motores, pueden conducir a
inestabilidad y fuga. El exceso de diuresis contri-
buye a producir la incontinencia si ésta se asocia
a nicturia.

R: la restricción de la movilidad por problemas
osteomusculares, induce a falta de control mic-
cional y fuga.

S: la inpactación fecal puede estar relacionada
con la incontinencia en pacientes mayores en un
10% de los casos. Los pacientes presentan una
incontinencia por imperiosidad o por rebosa-
miento y sufren también en algunos casos de
incontinencia fecal. La desimpactación restablece
la continencia.

Con independencia de la edad, movilidad,
estado mental, la incontinencia no es nunca nor-
mal. Al atenuar la reserva fisiológica, el envejeci-
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FIGURA 1. Urografías: se aprecia una buena eliminación

de contraste bilateral, con una moderada ectasia pielo-

calicial izda. Desplazamiento vesical.



miento aumenta la probabilidad de aparición de
una incontinencia en presencia de una agresión
fisiológica, farmacológica o patología asociada.

Presentamos un caso donde se juntan altera-
ciones orgánicas propias de la edad con factores
externos como drogas, alteración psico-mental,
falta de movilidad para producir inicialmente un
cambio importante en el tránsito intestinal y
finalmente la clínica urinaria.
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FIGURA 2. Scann abdomino-pélvico: con discreta uropatía obstructiva izda.

FIGURA 3. Scann pélvico donde se aprecia fecaloma

gigante a nivel de recto-sigma.


