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Perforacion estercordcea de colon, a propdsito de un caso: una entidad poco frecuente

Perfuracao estercoracea do célon, referente a um caso: uma entidade rara
Stercoral perforation of the colon, a case report: a rare entity
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ORCID: 0000-0003-3916-9201 ABSTRACT

Sterculous perforation of the colon is considered a very rare cause of colonic perforation. It was first described in 1894
and currently there are few cases described in the literature.
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INTRODUCCION

La perforaciéon de colon puede ser producida por diversas
causas, entre las cuales la perforacién estercoracea es el
resultado de la necrosis isquémica de la pared coldnica
secundaria a la impactacion fecal. Es una entidad poco
frecuente y generalmente ocurre en pacientes de
edad avanzada, siendo la forma de presentacion poco
caracteristica y resultando dificil realizar el diagnéstico
etiolégico  preoperatorio.  El  tratamiento  quirlrgico
debe ser precoz pasa asi disminuir la morbimortalidad.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 75 afios con
antecedentes de hipertension arterial, constipada habitual.
Consulta por dolor abdominal de 48 horas de evolucién,
asociado a nduseas y presento un vomito. Al examen fisico
taquicardica, lengua seca, abdomen distendido y doloroso
difusamente a la palpacién superficial y profunda con dolor a
la descompresion.

Se solicité una tomografia de abdomen y pelvis con contraste
que informé la presencia de escasa cantidad liquido libre en
fondo de saco de Douglas, neumoperitoneo y engrosamiento
de la pared del colon sigmoides con solucién de continuidad
de la misma (Figura 1).

Figura 1. Corte axial TAC abdomen y pelvis. Solucién de continuidad en la pared del colon
con presencia de escibalo
Fuente: elaboracion propia

Se decidi¢ intervenir quirdrgicamente a la paciente, hallandose
una peritonitis fecaloidea localizada con una perforacién a
nivel de colon sigmoides en borde antimesentérico, de 3 cm
emergiendo por esta un escibalo (Figura 2). Se realizé una
operacion de Hartmann y amplia toilette peritoneal.
Evolucién posoperatoria favorable, otorgandose el alta
hospitalaria a los 5 dias.
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Figura 2. Hallazgo intraoperatorio, sitio de perforacién coldnica con escibalo emergiendo

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La perforacion estercoracea del colon es el resultado de la
necrosis isquémica de la pared del intestino grueso secundaria
a la elevada presién ejercida por la impactacién de masas
fecales, provocando la denominada “Ulcera de decubito” del
colon o Ulcera estercoracea®.

Es una entidad poco frecuente, generalmente ocurre en
pacientes mayores de 70 afos. Representa el 1,2% de las
cirugias colorrectales de urgencia y el 3,2% de todas las
perforaciones de colon®.

El factor predisponente es la constipacién cronica,
predominante en pacientes con inmovilidad y con el uso de
diversos medicamentos incluyendo opiaceos, antidepresivos,
antiacidos basados en aluminio y analgésicos no esteroideos,
los que inducen constipacion®.

La forma de presentacién es poco caracteristicay resulta dificil
realizar el diagnoéstico etiolégico preoperatorio, solo se realiza
en el 11% de los pacientes, por lo que se debe tener una alta
sospecha. Un diagnéstico precoz se relaciona con un mejor
prondstico, el error diagnostico y el tratamiento retrasado
pueden conducir a una elevada morbimortalidad. La TAC de
abdomen y pelvis es la mejor opcién diagndstica en el 90% de
los pacientes®.

El sitio mas comun de perforaciéon es en colon sigmoides
50% seguido de la unién rectosigmoidea 24%. El tratamiento
quirurgico debe ser precoz, teniendo mejores resultados con la
operacion de Hartmann. Se registra una mortalidad del 35%%©.
Criterios diagndstico intraoperatorio:(se deben excluir otras
causas de perforacién de colon)?

-PERFORACION OVOIDE O REDONDEADA

-MAYOR DE 1CM

-BORDE ANTIMESENTERICO

-ESCIBALO EMERGIENDO POR LA PERFORACION Y
PRESENCIA DE ESTOS EN COLON
-MACROSCOPICAMENTE(BORDES NECROTICOS E
INFLAMADOQOS)

-MICROSCOPICAMENTE(NECROSIS, ULCERACION POR
PRESION-ULCERA ESTERCORACEA, INFLAMACION
AGUDAY CRONICA
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CONCLUSION

Dado el mayor envejecimiento poblacional es esta una entidad
mas prevalente, por lo que se debe establecer un tratamiento
temprano y adecuado de la constipacién, asi como el
diagndstico y tratamiento precoz de sus complicaciones®.
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