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Resumen

Objetivos. El estrefiimiento cronico es frecuente entre las personas mayores debido fundamental mente a su
inmovilizacion y hospitalizacion. Cuando el cuadro se vuelve severo, en una minoria de casos se produce
perforacién estercolar de colon (PEC) con un elevado indice de morbimortalidad. El objetivo de nuestro
estudio esrevisar |os factores de riesgo y aspectos clinicos méas importantes de esta patologia.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado mediante la blsqueda de casos diagnosticados de
PEC entre las historias informatizadas en nuestro sistema desde enero 2011 hasta mayo del 2015. Debido a
gue se trata de una patol ogia infrecuente con aproximadamente 150 casos registrados en laliteratura, se
objetivo solo un caso en nuestro hospital.

Resultados: Mujer de 36 afios con antecedentes de estrefiimiento cronico, oclusiones intestinales de
repeticion tratadas mediante dilatacion anal, y megacolon con disfuncion esfinteriana. Acude a servicio de
Urgencias por dolor abdominal intenso de pocas horas de evolucién, con empeoramiento progresivo del
estado general. A su llegada, pdliday frialdad generalizada con signos de hipoperfusion periféricae
hipotension arterial. A la exploracion: abdomen distendido, doloroso ala pal pacion difusa con signos de
irritacion peritoneal, todo ello compatible con abdomen agudo. Serealizé TAC abdominal, visualizandose
dolicorectosigma con importante distension del colon ocupado total mente por material fecal, neumoperitoneo
y liquido libre interasas, ademas de signos de perforacion intestinal. Se realiza intervencion quirdrgica
urgente, hallando la cavidad abdominal ocupada por heces solidasy perforacion completa de colon
descendente por gran impactacion fecal en rectosigma. Posteriormente ingresa en UCI por shock séptico y
peritonitis fecal oidea con cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa'y Escherichia coli, presentando
buena evolucion con el tratamiento médico.
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Discusion: Prevenir € estrefiimiento es de vital importancia, en muchas ocasiones no se le dalarelevancia
que requiere, para ello esimportante unos habitos de vida saludables: dietarica en fibra, ingesta de agua
abundante, gjercicio moderado parafavorecer lamotilidad intestinal; asi como suprimir aquellos farmacos
causantes del estrefiimiento a ser posible.

Conclusiones. La PEC es una patologiarara, pero con una el evada tasa de mortalidad por shock séptico si no
realiza un tratamiento quirdrgico de urgencia. No hay claro predominio de sexos en esta patol ogia, pero se da
con mayor frecuencia en mayores de 50 afios, afectando en méas del 90% de los casos sigmay recto. La
mayoria de los pacientes rel ata estrefiimiento crénico y/o tratamiento con AINES, laxantes, antidepresivos
triciclicos, sedantes, etc. El diagndstico es complejo, basado sobre todo en una buena historia clinicay una
alta sospecha que debe ser confirmada con las pruebas radiol dgicas.
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