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Colitis estercoracea, una causa infrecuente pero potencialmente mortal de colitis Titulo:

Varon de 47 afios. Ingresa en UCI, derivado desde otro centro, por dolor abdominal,
shock séptico y fracaso multiorganico. Se realizé TC abdominopélvica con contraste
intravenoso que mostraba dilatacion del colon, abundantes heces en ampolla rectal y
sigma, engrosamiento parietal de ambos segmentos intestinales con edema
submucoso, y estriacion de la grasa pericolénica y mesorrectal. No habia neumatosis
intestinal ni neumoperitoneo. Con el diagnostico de proctocolitis y fecaloma, se realizo
limpieza coldnica pero ante el deterioro clinico y la progresion de los signos de
sufrimiento intestinal que mostraron TC posteriores, se realizaron colonoscopias que
evidenciaron amplias zonas ulceradas negruzcas compatibles con necrosis isquémica
en sigma, que progresaron a afectacion transmural. Se realizo cirugia (Hartmann).

Presentacion:

Diagndstico: Colitis estercoracea necrotica.

La impactacion fecal es una entidad clinica habitual que, de forma infrecuente, puede
complicarse con una colitis estercoracea. La colitis suele afectar al colon sigmoide y
recto y se produce porque la impactacion fecal aumenta la presion en las paredes del
colon produciendo distension, isquemia, necrosis y Ulceras en las paredes col6nicas.
Puede complicarse con perforacion, peritonitis, sepsis y muerte.

La TC con contraste intravenoso mostrara un fecaloma, dilatacion frecuente del colon
proximal al mismo (cuando no hay perforacién), engrosamiento de las paredes
colonicas y estriacion de la grasa pericolonica. Si la isquemia progresa podremos
encontrar defectos de perfusion en la pared del colon, aumento de densidad de la
mucosa en la TC simple (por hemorragia), y/o neumatosis intestinal (colitis
estercoracea necrotica). La aparicion de neumoperitoneo o de abscesos pericolonicos
indica perforacion intestinal. El tratamiento es quirdrgico cuando hay signos de necrosis
o perforacion.

Discusion :

La colitis estercoracea es una entidad infrecuente pero grave que debemos sospechar
cuando en la TC encontremos un fecaloma con engrosamiento de las paredes
coldnicas y estriacion de la grasa pericolénica, sin olvidar buscar otros signos de
isquemia y perforacion intestinal.
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Fig. a. Reconstruccion parasagital de la primera TC abdominopélvica con contraste
intravenoso. Gran cantidad de heces en ampolla rectal y sigma con dilatacion del colon
proximal, engrosamiento parietal de recto y sigma (flechas negras) y estriacion de la
grasa pericolénica y mesorrectal (flecha blanca). Fig. b y c. Reconstrucciones coronal
(b) y axial (c) de TC realizada 4 dias después de la primera. En b se observa ausencia
de realce en la pared del sigma (cabeza de flecha roja), con realce normal en la pared
del colon izquierdo (cabeza de flecha blanca). Ademas hay estriacion del mesosigma 'y
ascitis (flecha azul). En ¢ se observa una pérdida de la definicion y ausencia de realce
en la pared del sigma (flecha roja). Fig. d. Imagen de colonoscopia. Necrosis severa de
practicamente toda la circunferencia del sigma (estrellas blancas).
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