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DEFINICION

Gran masa de HECES COMPACTADAS a cualqguier nivel del tubo
digestivo que no pueden ser evacuadas de manera espontdneaq.

Cuando la impactacion se produce a nivel recto-sigmoideo hablamos
de FECALOMA.

Definicidon mas restrictiva: Un episodio en el ultimo ano de heces duras
que precisan de la ayuda de otra persona para ser evacuada.

Complicacion aguda de ESTRENIMIENTO CRONICO.



EPIDEMIOLOGIA

» Alta prevalencia que aumenta con la EDAD:
< 5.3% de personas > 65 anos, con 28% recurrencia.
<+ 47% de personas institucionalizadas, con 74% recurrencia.

<« Causa frecuente de atencion hospitalaria con importante morbimortalidad.

> Principal factor de riesgo: ESTRENIMIENTO CRONICO.
<« Anciano institucionalizado (edad, encamamiento, farmacos).
<« Enfermedades neuropsiquidtricas (Parkinson, esclerodermia, Chagas).

% Enfermedad renal cronica.



CLINICA

ESTRENIMIENTO con diarrea por rebosamiento, dolor abdominal, vomitos, masa palpable.
OBSTRUCCION / SUBOBSTRUCCION luz intestinall.

FENOMENOS ISQUEMICOS por presién intraluminal:
» Colitis, Ulceras, fistulas.
» Perforacion (mortalidad 33-50%).

MEGACOLON por dilataciéon luminal sostenida.
INCONTINENCIA FECAL por rebosamiento.

COMPRESION ESTRUCTURAS VECINAS (nerviosas, vasculares, drganos).
<« Uropatia obstructiva.



DIAGNOSTICO

» SOSPECHA CLINICA (estreAimiento crénico, anciano).
» TACTO RECTAL (no siempre positivo si mas proximal).
» RX ABDOMEN (masa fecal, megacolon, niveles hidroaéreos).

» TC ABDOMINAL (sospecha de obstruccion o perforacion).




TRATAMIENTO

» Perforacion u obstruccion: CIRUGIA.

» NO perforaciéon ni obstruccion: DESIMPACTACION:

% 1° FARMACOLOGICA: POLIETILENGLICOL (Movicol 13.8 g).

o 2 sobres en 250 ml agua cada 1.5 h durante 6 h (en total 8 sobres y 1 litro
agua/dia durante al menos 2 dias).

< 2° INTERVENCIONISTA:
o Recto-sigma: Manual.

o Colon proximal: Endoscopica o quirdrgica.
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PUNTOS CLAVES

Patologia frecuente con importante morbimortalidad.

Sospechar en estrenimiento cronico, especialmente ancianos institucionalizados.
A veces puede asociar diarrea por rebosamiento y tacto rectal negativo.
Descartar siempre obstruccion intestinal o perforacion.

Tratamiento inicial siempre médico con PEG (Movicol).
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