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Giant fecaloma in an adolescent patient

Paciente de 19 afios, con antecedentes de agene-
sia anorrectal operada y constipacion cronica refrac-
taria, que ingresa a nuestro centro asistencial por un
cuadro de 3 semanas de evolucion de ausencia de
deposiciones e importante distension abdominal.
Radiografia de abdomen simple muestra gran dis-
tension de asas de colon sigmoides. Se le realiza

una proctoclisis digital y uso de enemas evacuantes
sin resultado exitoso. La tomografia computada
(TC) de abdomen y pelvis demostré signos de una
obstruccion intestinal caracterizados por una acen-
tuada dilatacion del colon izquierdo, transverso,
con material fecal organizado y distension del recto.
Ademas descarto la presencia de una masa intralu-

Figuras 1-2. Imagenes axiales de TC que demuestran signos de obstruccion intestinal con dilatacion acentuada de asas
de colon. Nétese la extension del material fecal impactado en el recto y colon distal como causa de la obstruccion, con
una compresion extrinseca del higado asi como una importante dilatacion secundaria de la pelvis renal izquierda.
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minal o estenosis distal como la causa obstructiva.
El paciente fue sometido a un doble vaciamiento por
via transanal bajo anestesia general, manejado poste-
riormente con fluidos y ablandador de deposiciones.

Un fecaloma es una masa de heces que se acumu-
la y ocurre de forma mas frecuente en el colon distal
y el recto!, presentando una consistencia mucho mas
dura que la impactacion fecal debido fundamental-
mente a la coprostasia. Aunque los fecalomas son
mas frecuentes en ancianos, constipados o pacientes
con lesiones medulares, la formacion de un fecaloma
gigante que no responde a terapia conservadora es
un evento poco frecuente en pacientes jovenes. Los
fecalomas son usualmente faciles de manejar mé-
dicamente con laxantes, enemas o una proctoclisis
digital, por lo que la anestesia general es requerida
esporadicamente’. Algunas de las complicaciones
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severas secundarias a la existencia de un fecaloma
son el compromiso ventilatorio, la perforacion intes-
tinal y la uropatia obstructiva®.
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