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DOLICOSIGMA CON FECALOMA GIGANTE COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
INTESTINAL EN UN PACIENTE JOVEN

RESUMEN

Introduccioén: £l fecaloma constituye una variante extrema de
impactacion fecal, localizada principalmente en el colon izquierdo
debido a la compactacion y endurecimiento de las heces. Este cuadro
clinico puede manifestarse como obstruccion intestinal, retencion
urinaria o megacolon toxico. En la exploracion clinica generalmente se
detecta una masa abdominal palpable. El tratamiento inicial suele ser
conservador, incluyendo desimpactacion manual, laxantes y enemas.
Sin embargo, los casos de fecalomas gigantes que no responden a
estas medidas representan un desafio terapeutico, llegando a requerir
manejo quirdrgico.Caso clinico: Paciente masculino de 23 anos con
antecedentes de constipacion cronica que presentd un cuadro de
12 dias de ausencia de deposiciones, acompanado de distension
abdominal progresiva y tenesmo vesical. El examen fisico mostro
abdomen distendido con una masa palpable en hipogastrio y flanco
derecho, mientras el tacto rectal evidencio heces impactadas en la
ampollarectal. Una tomografia computarizada abdominopélvica revelo
la presencia de un dolicosigma con un fecaloma gigante, dilatacion
coldnica de 16 cm e hidronefrosis derecha. Ante el fracaso de varios
ciclos de proctoclisis, se realizo laparotomia exploradora gue permitio
la desimpactacion manual del fecaloma y una sigmoidectomia con
creacion de colostomia terminal del colon descendente y cierre del
munon rectal. La cirugla transcurrio sin complicaciones. Conclusion:
Eltratamiento de los fecalomas gigantes asociados a dolicosigma debe
abordarse inicialmente con medidas conservadoras. No obstante, en
casos refractarios, la intervencion quirdrgica se torna esencial. Este
caso destaca la importancia del diagnostico oportuno y un manejo
personalizado en pacientes con obstruccion intestinal de etiologia
benigna.
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ABSTRACT

Introduction: Fecaloma represents an extreme variant of fecal
impaction, located primarily in the left colon due to fecal compaction
and hardening. This clinical condition can manifest as intestinal
obstruction, urinary retention, or toxic megacolon. On clinical
examination, an abdominal palpable mass is generally detected. Initial
treatment is usually conservative, including manual disimpaction,
laxatives, and enemas. However, cases of giant fecalomas that do
not respond to these measures pose a therapeutic challenge, often
requiring surgical management. Case Report: A 23-year-old male
with a history of chronic constipation presented with a 1 2-day history of
absence of bowel movements, accompanied by progressive abdominal
distension and vesical tenesmus. Physical examination revealed a
distended abdomen with a palpable mass in the hypogastrium and
right flank, while digital rectal exam evidenced impacted feces in the
rectal ampulla. An abdominal and pelvic computed tomography
scan showed the presence of a dolichosigmoid with a giant
fecaloma, colonic dilation of 16 cm, and right hydronephrosis. After
the failure of several cycles of proctoclysis, exploratory laparotomy
was performed, allowing manual disimpaction of the fecaloma and
a sigmoidectomy with the creation of a terminal colostomy in the
descending colon and closure of the rectal stump. The surgery was
completed without complications. Conclusion: The treatment of giant
fecalomas associated with dolichosigmoid should initially be addressed
with conservative measures. However, in refractory cases, surgical
intervention becomes essential. This case highlights the importance of
timely diagnosis and a personalized approach in patients with intestinal
obstruction of benign etiology.

Key words: Intestinal obstruction, fecaloma, dolichosigmoid, case
report

Recepcion: 06/12/2024

Aprobacion: 28/04/2025

DOI 10.48104/RVC.2025.78.1.6
WWw.revistavenezolanadecirugia.com

71


https://doi.org/10.48104/RVC.2025.78.1.6


https://orcid.org/0000-0002-1163-3511
https://orcid.org/0009-0007-4216-9970
https://orcid.org/0009-0007-3737-6238
https://orcid.org/0009-0009-7548-6192
https://orcid.org/0009-0002-2214-9108 

DOLICOSIGMA CON FECALOMA GIGANTE COMO CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ RODRIGUEZ 1ZQUIERDO ET AL

INTRODUCCION

El dolicosigma es una condicion anatomica caracterizada por
el alargamiento anomalo y redundancia del colon sigmoide que,
aungue puede ser asintomatica, constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de constipacion cronica severa.
Las alteraciones anatémicas del colon sigmoide predisponen
a estasis fecal, favoreciendo la compactacion de las heces y la
formacion de fecalomas. !*? Esta afeccion es mas frecuente en
adultos mayores, aungue también puede afectar a pacientes
mas jovenes con antecedentes prolongados de constipacion o
dismotilidad colonica. ¥

Elfecaloma es una acumulacion endurecida de material fecal
en el colon o el recto, cuya compactacion severa interrumpe el
transito intestinal normal. Puede presentarse de manera aguda
O cronica, siendo sus manifestaciones mas significativas Ia
obstruccion intestinal, el dolor abdominal, la distension marcadayy,
en casos avanzados, complicaciones como perforacion colonica,
sepsis 0 megacolon toxico. ¥ Ademas, la presion ejercida por el
fecaloma puede generar compresion de organos adyacentes,
ocasionando sintomas urinarios como tenesmo vesical u
obstruccién del tracto urinario, taly como se describe en algunos
reportes clinicos.

En el manejo inicial de los fecalomas, las medidas
conservadoras son habitualmente el tratamiento de eleccion.
Estas incluyen la administracion de laxantes, enemas evacuantes
y desimpactacion manual. Sin embargo, los fecalomas gigantes
que no responden a estas estrategias representan un desafio
terapeutico, requiriendo tratamiento guirdrgico, como la reseccion
segmentaria del colon afectado. I La identificacion tempranay el
manejo adecuado de esta entidad clinica son fundamentales para
prevenir complicaciones graves y reducir la morbilidad asociada.

A continuacion, se expone el caso de un paciente joven
con diagnostico de dolicosigma y fecaloma gigante, destacando
los hallazgos clinicos, el tratamiento instaurado y los resultados
posquirdrgicos, junto con una discusion comparativa con la
literatura existente.

Presentacion del caso

Informacién del Paciente

Se reporta el caso de un hombre de 23 anos con
antecedentes de constipacion cronica que acudio por un
cuadro de 12 dias de evolucion, caracterizado por ausencia de
deposiciones, distension abdominal progresiva, tenesmo vesical,
nauseas y vomitos recurrentes.

Hallazgos clinicos

El examen fisico mostréd un abdomen distendido, con una
gran masa palpable en hipogastrio y flanco derecho, no dolorosa

y sin signos de irritacion peritoneal. El tacto rectal evidencio
abundantes heces impactadas en la ampolla rectal.

Estudios diagnésticos
La tomografia computarizada abdominal y pélvica demostro

un dolicosigma asociado con un fecaloma gigante, dilatacion
colonica de 16 cm e hidronefrosis derecha (Figura 1).

Figura 1. (A y B) Corte coronal y axial de la tomografia
axial computarizada con evidencia fecaloma de gran

tamano

Tratamiento realizado

El manejo inicial consistio en medidas conservadoras,
incluyendo la administracion de laxantes osmaoticos (polietilenglicol)
y enemas evacuantes de solucion salina hiperténica en ciclos
repetidos (proctoclisis). Tambien se intentd la desimpactacion
manual bajo anestesia local para aliviar la obstruccion mecanica.
No obstante, estos esfuerzos no lograron aliviar los sintomas ni
resolver el fecaloma. La persistencia de la distension abdominal
significativa y la obstruccion intestinal justifico la necesidad de
intervenir quirdrgicamente para evitar complicaciones como
perforacion colonica o megacolon toxico.
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Se realizo una laparotomia exploradora con desimpactacion
manual del fecaloma, seguida de sigmoidectomia debido a
la redundancia del colon sigmoide vy la dilatacion coldnica.
Finalmente, se practicd una colostomia terminal del colon
descendente y cierre del munon rectal para reducir el riesgo de
recurrencia y complicaciones futuras (Figura 2.

un manejo multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos
y reducir la morbilidad asociada a esta rara entidad.

CONCLUSION

El manejo de fecalomas gigantes asociados a dolicosigma
requiere un abordaje escalonado, priorizando

Figura 2. (A) Vision intraoperatoria del dolicosigma ocupado por
fecaloma. (B) Pieza de sigmoides posterior a desimpactacion parcial
para su extraccion

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente tuvo una evolucion posoperatoria favorable, con
resolucion completa de los sintomas abdominales y urinarios. Fue
dado de alta al tercer dia postquirlrgico en condiciones estables.
En la consulta de seguimiento a los tres meses, permanecia
asintornatico, sin recurrencia de la constipacion ni complicaciones
relacionadas con la cirugia.

DISCUSION

Este caso resalta las dificultades en la identificacion y manejo
de fecalomas gigantes en el contexto de dolicosigma. Si bien las
medidas conservadoras, como laxantes, enemas y desimpactacion
manual, son el enfoque inicial recomendado 1, la literatura
muestra que los casos refractarios suelen requerir intervencion
quirurgica para evitar complicaciones graves. !-°

La cirugia, gue incluye la reseccion segmentaria del colon
afectado, es fundamental en pacientes con dilatacion colonica
significativa o riesgo de perforacion. Este abordaje no solo resuelve
el episodio agudo, sino que también previene recurrencias al
corregir la anatomia anomala predisponente.

En comparacion con otros casos documentados # 9, este
reporte pone enfasis en la necesidad de una evaluacion integral y

inicialmente las medidas conservadoras. Sin embargo,
como se evidencia en este caso, la cirugia es
indispensable en escenarios de obstruccion intestinal
refractaria. Este informe subraya la importancia del
diagnostico temprano y un manejo integral para
prevenir complicaciones y mejorar el pronostico.
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