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Hidronefrosis bilateral por gran
fecaloma rectosigmoideo en un
adulto joven

@ CrossMark

Bilateral hidronephrosis caused by giant
rectosigmoid fecaloma in a young adult

Sr. Director:

El estrefimiento es un problema habitualmente banal
que afecta a muchos pacientes. En algunos grupos de pacien-
tes, tales como los afectos de cuadros neuroldgicos y los
ancianos, el estrenimiento constituye un problema sanita-
rio importante, pudiéndose no obstante tratar a la mayoria
de estos pacientes en la consulta en atencion primaria. Un
subgrupo de pacientes con estrefiimiento crénico puede pre-
sentarse de forma mas severa, existiendo en la literatura
incluso casos de fecalomas que han presentado megacolon
como complicacion, habiendo algunos casos que han llegado
a requerir cirugia, no estando tampoco exenta esta patolo-
gia de mortalidad'. No obstante, es muy poco habitual que
pueda complicarse hasta el punto de afectar a otros 6rganos
por vecindad.

Varén de 40aios con retraso mental, diagnosticado de
epilepsia desde la infancia y en tratamiento con fenobarbi-
tal, clotiapina, carbamazepina y clorhidrato de biperideno,
que acudio al servicio de urgencias por presentar un cuadro
de un mes de evolucion de deterioro de su estado general,
con distension abdominal y disminucién del nimero de depo-
siciones, siendo estas de consistencia diarreica. El paciente
presentaba ademas mialgias en ambos muslos, sin refe-
rir ninguna otra sintomatologia asociada. A la exploracién
abdominal se palpaba una masa pétrea desde el epigas-
trio hasta el flanco izquierdo, y al tacto rectal la ampolla
estaba vacia. Analiticamente tan solo se objetivaba una ane-
mia normocitica (Hb 10,2g/dl, Hto 30%,VCM 91,6fL) con
discreta neutrofilia (84,9% segmentados), sin ninguna otra
alteracion. En la ecografia abdominal realizada en urgencias
se apreciaba hidronefrosis renal bilateral sin causa objeti-
vable (fig. 1), por lo que se realizd una TAC, en donde se
objetivé gran fecaloma rectosigmoideo con importante dis-
tension del recto y sigma, con efecto masa, condicionando
ureterohidronefrosis bilateral con retraso en la eliminacion
del contraste en el rindn izquierdo (fig. 2). Al paciente
se le realizd una exploracion en quiréfano bajo anestesia
general, extrayéndose parcialmente el fecaloma, que ocu-
paba todo el hemicolon izquierdo, y posteriormente recibio

Figura 1
vica.

Hidronefrosis bilateral por ecografia abdominopél-

Figura 2

Distension colonica por fecaloma que desplaza la
vejiga por TC abdominopélvica.

tratamiento sintomatico con enemas de limpieza y macro-
gol, evolucionando favorablemente hasta la resolucion del
cuadro.

El estrefimiento es una de las causas de consulta mas
frecuentes en nuestra especialidad. En algunos pacientes se
pueden llegar a producir casos de impactacion fecal resis-
tentes a los tratamientos habituales, pero es muy poco habi-
tual que se deterioren otros 6rganos a causa de la misma.
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Hasta la fecha actual, en la literatura hay descritos
11 casos a nivel mundial de hidronefrosis bilateral causadas
por impactacion fecal?>”, siendo este el primer caso descrito
en adulto joven (<70 afos).
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:La existencia de contraste en
tubo digestivo supone la ingesta
previa de bario?

@ CrossMark

Does the presence of contrast material in the
digestive tract mean prior barium ingestion?

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varon de 84 afos,
con antecedentes de insuficiencia renal crénica avanzada
en sesiones de hemodialisis. Nos consultan desde el servi-
cio de nefrologia por distension del perimetro abdominal y
estrefiimiento en las Ultimas 48 h. Solicitamos radiografia
de abdomen (fig. 1) visualizando dilatacion gastrica, resol-
viéndose posteriormente con la colocacion de una sonda
nasogastrica. En esta radiografia, nos llama la atencion una
imagen parecida a restos de contraste baritado en colon,
cerciorandonos de que el paciente no habia sido sometido
a ninguna prueba de imagen ni se le habia dado contraste
oral. Revisando en su historial comprobamos que tomaba
carbonato de lantano.

El carbonato de lantano es un captor intestinal de
fosforo que mejora el control del fésforo plasmatico en
los pacientes con enfermedad renal crénica, sin efectos
secundarios relevantes. La tasa de absorcion intestinal
es minima, eliminandose principalmente a través de la bilis
(< 2% por via renal)'~3. En caso de enfermedad hepatica no
es aconsejable su empleo, mientras no existan estudios que
demuestren lo contrario, puesto que tampoco existen datos
sobre la farmacocinética en hepatopatias*. Tampoco exis-
ten datos en pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn, aunque parece razonable tener precaucion en su uso.

Los comprimidos de carbonato de lantano pueden visua-
lizarse claramente en radiografias, su densidad es superior a

la del hueso siendo bastante parecida a la del bario. Cuando
se realiza una radiografia de abdomen se puede observar
material de alta densidad en pacientes que estan bajo tra-
tamiento con carbonato de lantano’.

Es interesante tener en cuenta este hecho, sobre todo
en pacientes nefrdpatas a los que se vaya a practicar alguna
exploracion radioldgica. Por otro lado el poder visualizar los

Figura 1

Radiografia de abdomen. Imagen sospechosa de
contraste baritado en tubo digestivo.


http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(13)00311-7/sbref0035
mailto:aguirresarobegildesanvicente@osakidetza.net
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2013.11.007
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2014.05.012&domain=pdf

	Hidronefrosis bilateral por gran fecaloma rectosigmoideo en un adulto joven
	Bibliografía
	¿La existencia de contraste en tubo digestivo supone la ingesta previa de bario?
	Bibliografía

