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

Descripcion del caso: Mujer de 79 afos de edad que referia estrefiimiento crénico con defecacidon
una vez por semana de heces duras, y que ha empeorado en los ultimos 5 afios pasando hasta 3
semanas sin defecar, precisando atencién médica para extraccion de fecalomas y enemas
evacuantes. Acudid a su médico de cabecera por inflamacion en miembros inferiores, constatdndose
durante el interrogatorio que hace 3 semanas no defeca, refiere expulsion de heces liquidas sin
necesidad de pujar en la tltima 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.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen
globulosos y timpanico, con ruidos hidroaéreos disminuidos y sin signos de reactividad peritoneal.
Edema duro y sin févea que se extendia desde crestas iliacas hasta los pies. Tacto rectal con ampolla
rectal llena de heces. Resto del examen fisico sin alteraciones. Rx abdomen simple: gran dilatacion
coldnica hasta recto con imagen de radioopacidad en relacion con heces fecales a ese nivel. TAC
abdomen: gran dilatacién de marco coldnico 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 a fecaloma vs. proceso
oncoldgico con sindrome compresivo venoso pélvico.

Comentario final: La paciente ingresé con diagndstico de fecaloma gigante y sindrome de
compresion venosa pélvica a cargo de cirugia. Se trata de forma conservadora con enemas
evacuantes seriados evolucionando satisfactoriamente y desapareciendo los edemas en miembros
inferiores alrededor del tercer dia de ingreso, coincidiendo con la expulsion del fecaloma. Desde
hace un afio la paciente estd en seguimiento por su area de salud sin necesitar nuevo ingreso
hospitalario.
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