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Colitis isquémica estercorácea

Sterraceous isquemic colitis
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Varón de 79 años polimedicado y con estreñi-
miento crónico severo (ECS). Consulta por dolor 
abdominal, encontrándose hemodinámicamente 
inestable, distendido con irritación peritoneal ge-
neralizada, acidótico y con falla renal. Mediante 
tomografía computarizada se visualiza fecaloma 
en rectosigma y engrosamiento e hipocaptación 
mural de colon descendente, compatible con colitis 
estercorácea (CE) (Figura 1). Se decide laparo-
tomía urgente con hallazgo de colitis isquémica 
estercorácea (CIE) de colon izquierdo con marcada 
necrosis (Figura 2). Se realiza hemicolectomía 
izquierda con evolución favorable.

La CE es una infrecuente complicación del ECS 

con alta morbimortalidad en ausencia de manejo 
precoz, siendo importante sospecharla. Afecta a la 
población anciana, encamada o polimedicada. La 
formación del fecaloma condiciona una dilatación 
colónica retrógrada, causando una colitis por hipo-
perfusión que puede progresar hacia la necrosis y la 
perforación. Afecta al sigma/rectosigma en 90% de 
los casos1.

La CIE es una complicación excepcional, pero 
grave (mortalidad 33%). Requiere tratamiento in-
mediato, idealmente mediante desimpactación fecal 
manual o endoscópica, dejando la cirugía para casos 
de peritonitis difusa2. 
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Figura 1. TC preoperatorio (corte sagital). Figura 2. Imagen intraoperatoria. 
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