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Perforacion estercoracea de colon
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La perforacién de colon puede ser producida por neoplasias,
enfermedad diverticular, colitis amebidsica, perforacion espon-
tanea, el uso de corticoides, un traumatismo o colitis ulcerosa
entre otras (1). Sin embargo, la perforaciéon de colon debida a
una necrosis por presion secundaria a masa fecal es una causa
rara y fue descrita por primera vez en 1894. No existen mds de
100 casos descritos en la literatura (2).

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 75 afios, con Alz-
heimer moderado que acudié por dolor abdominal de tres
dias de evolucidn, con fiebre. A la exploracién presenta dolor
abdominal difuso y peritonismo. Se solicité una tomografia
computerizada (CT) que informé de presencia de liquido li-
bre, neumoperitoneo, con infiltracién y engrosamiento de
toda la pared del colon con presencia de heces calcificadas en
su interior. No se visualiz6 la localizacién de la perforacién
(imagen). Se decidié intervenir la paciente de manera urgente
halldndose una peritonitis fecaloidea difusa con salida de fe-
calomas pétreos por perforacién a nivel de sigma. Se realiz6
una intervencion de Hartmann, con una hemicolectomia iz-
quierda por hallar una nueva perforacion a nivel del dngulo
esplénico del colon (Fig. 1).

Fig. 1. Se observa gran dilatacion de colon con engrosamiento mural y
contenido fecaloideo en su interior calcificado. Obsérvese el neumope-
ritoneo y la infiltracion mural del colon (flechas).

Discusion

La constipacion severa parece ser la causa de la formacion de
fecalomas pétreos que mantienen una presion permanente sobre
las paredes del colon (1-5). Las tlceras coldnicas por fecaloma no
siempre acaban en perforacion pero si la presencia de varios feca-
lomas implica la posibilidad de varias ulceras y perforaciones
como en nuestra paciente. Las imédgenes de la tomografia compu-
terizada muestran un importante neumoperitoneo, con multiples
fecalomas calcificados en todo el marco colénico sin hallarse el
punto de perforacion claro. La hipoperfusién del borde antome-
sentérico del colon asi como la mayor dificultad de paso de los fe-
calomas por el colon sigmoide justifican el lugar de perforacién,
como en nuestra paciente (6).

La mortalidad del cuadro es alta por la peritonitis fecaloidea
que se produce. Por este motivo se acepta la realizacion de la
intervencion de Hartmann para la resolucién de cuadro. Algu-
nos autores han propuesto la colonoscopia intraoperatoria para
revisar la integridad del colon restante y evitar asi una futura



2 CARTAS AL DIRECTOR REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

perforacion inadvertida debida a una tlcera ya existente (2). Un
prondstico favorable viene dado por un manejo y tratamiento
rapido de la sepsis, la reseccién del tejido necrdtico asi como
los lavados peritoneales.
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