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URETEROHIDRONEFROSIS BILATERAL
SECUNDARIA A FECALOMA

BILATERAL URETEROHYDRONEPHROSIS SECONDARY TO

FECALOMA

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Resumen

El estrefiimiento prolongado puede derivar en la
acumulacién de heces en recto y colon sigmoides conformandose
por compactacion un fecaloma, que puede ser causa de diversas
complicaciones. En pacientes de edad avanzada, polimedicados
o con secuelas neuroldgicas la presion local del fecaloma
puede evolucionar a alteraciones extradigestivas como son la
obstruccién urinaria con ureterohidronefrosis e infeccion asociada,
como sucediéd en la imagen que a continuacidn se describe.

Esta situacion implica una mayor morbilidad en
pacientes que previamente presentan una situacién de fragilidad,
y requieren el tratamiento del propio fecaloma, desencadenante

CORRESPONDENCIA
Javier Gomez Sanchez
Hospital Universitario Clinico San Cecilio

Fecha de envio: 17/03/2021
Fecha de aceptacion: 23/04/2021

Gbémez Sanchez J, Diaz Granados A, Canas Garcia |, Mirén Pozo B

del cuadro de obstruccion digestiva, asi como el tratamiento
de las complicaciones nefrourolégicas derivadas del mismo.
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Abstract

Long-term constipation can lead to the accumulation of stool
in the rectum and sigmoid colon, forming a fecaloma by compaction,
which can be the cause of various complications. In elderly patients,
polymedicated or with neurological sequelae, the local pressure of
the fecaloma can evolve to extradigestive alterations such as urinary
obstruction with ureterohydronephrosis and associated infection, as
happened in the image described below.

This situation implies increased morbidity in patients who
previously present a situation of fragility, and require treatment of
the fecaloma itself, the trigger for the digestive obstruction, as well as
the treatment of the nephrourological complications derived from it.
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Introduccion

El estrefiimiento prolongado puede derivar en la
acumulacién de heces en recto y colon sigmoides conformandose
por compactacién un fecaloma, que puede ser causa de diversas
complicaciones. En pacientes de edad avanzada, polimedicados o
con secuelas neuroldgicas esta situacion se debe a mecanismos
como la restriccion del movimiento, la disminucién de la ingesta
de liquidos y la ingesta insuficiente de alimentos con fibra'. Debido
a la presién local de la impactacion fecal, pueden desarrollarse
alteraciones a nivel coldnico, rotura vesical? u obstruccién urinaria
con ureterohidronefrosis e infeccién asociada, como sucedio en la
imagen que a continuacién se describe.

Caso Clinico

Paciente de 66 ainos con antecedentes de anoxia perinatal
y déficit cognitivo, institucionalizada, que es derivada a Urgencias
por cuadro de distensiéon abdominal progresiva, dolor y ausencia de
deposiciones de dos semanas de evolucién junto con disminucion de
la diuresis. Analiticamente destacaba una creatinina de 1,34 mg/d|,
sodio 147 mEq/|, potasio 2,9 mEq/l, una leucocitosis de 12.230 cels/
mL con 88% de neutrofilos, procalcitonina de 27 ng/mL, proteina C
reactiva de 194,3mg/L y un sedimento urinario patoldgico con nitritos
y bacteriuria.

Se efectué tomografia abdominal que evidencié gran
fecalomade 15x14 centimetros que condicionaba dilatacionretrégrada
del sigma, asi como una dilatacidon ureteropielocalicial bilateral
moderada-severa secundaria a efecto masa del fecaloma
Se traté mediante desimpactacidon manual y enemas rectales ademas
de antibioterapia por infeccidn urinaria concomitante, con progresiva
normalizacion renal y del transito.

Figural

Tomografia abdominal con corte coronal y transversal en la que
se evidencia gran fecaloma, que produce compresion y dilatacion
ureteral bilateral.

Discusién

Los fecalomas constituyen la forma mas evolucionada
y extrema de la impactacion fecal®. Debido al envejecimiento de la
poblacién constituye una patologia que se esta viendo incrementada,
asi como las complicaciones derivadas de la misma.

Suelen producirse en rectosigma, cursando con mas
incidencia en pacientes ancianos, con estrefiimiento crénico o lesiones
medulares, pero también en enfermedades neuropsiquiatricas y en
situaciones de aganglionismo colénico como en la enfermedad de
Chagas o de Hirschprung®.

Desde el punto de vista clinico los fecalomas pueden
pasar desapercibidos inicialmente debido a la presencia de diarrea
por rebosamiento o manifestarse como masas abdominales
que condicionan sintomatologia por compresién de estructuras
vecinas?®®, tal y como sucede en nuestro caso, que ademas de la
clinica de estrefiimiento asocia ureterohidronefrosis e infeccién
urinaria concomitante. Especialmente, los pacientes con limitacion
en la movilidad debido a secuelas neurolégicas presentan un mayor
riesgo de desarrollar obstruccién del tracto urinario por fecalomas
debido a la ingesta insuficiente de liquidos, deshidratacion y la
administraciéon de psicofarmacos que disminuyen la motilidad del
tracto gastrointestinal®. El fecaloma produce una dilatacién marcada
en rectosigma, que puede conducir a lacompresidn ureteral extrinseca
y obstrucciéon aguda del tracto urinario debido al desplazamiento
anterior de la base de la vejiga, pudiendo evolucionar a un fallo renal
agudo?, ureterohidronefrosis, pielonefritis enfisematosa’ o incluso la
muerte8.

Aunque el diagnéstico es clinico y con la exploracion fisica,
se suele acompafiar de radiologia simple o de la tomografia abdominal
si la anamnesis y la exploracidn se ve dificultada por la situacion basal
del paciente.

Su tratamiento debe ser inicialmente conservador mediante
la utilizacién de laxantes y de enemas acompafados de la extraccion
digital del mismo™"?®. En casos evolucionados, fecalomas muy extensos,
o mala tolerancia del paciente, puede ser necesaria su extraccion bajo
anestesia general®. También esta descrito el tratamiento endoscdpico®
quedando reservado el tratamiento quirdrgico para cuando fallan
estas medidas o cuando se han establecido complicaciones a nivel
rectal como puede ser su perforacion. El prondstico tras la cirugia
empeora en pacientes ancianos, con complicaciones debidas al
fecaloma, o si se ha retrasado la indicacidn para la cirugia®.

Aunque resulta extremadamente raro, la impactacion fecal
deberia considerarse ante un fracaso renal agudo obstructivo o una
infeccién urinaria larvada, con especial atenciéon a los pacientes de
edad avanzada, deterioro cognitivo o polimedicados con opidceos
o psicofdrmacos. La mayoria son cuadros banales resueltos con
tratamiento conservador, aunque pueden constituir una urgencia
médico-quirlrgica.
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Ureterohidronefrosis bilateral secundaria a fecaloma. Gémez Sdnchez J
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