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4  Introduccion

La impactacion fecal o fecaloma es una acumulacién de heces endurecidas y compactas que el paciente
no puede expulsar espontaneamente. Este proceso suele acontecer con mayor frecuencia en los
ancianos incapacitados o institucionalizados y en los enfermos terminales con cancer. La localizacién
mas frecuente del fecaloma es la ampolla rectal (70% de los casos), seguida por el colon sigmoide y el
colon proximal (20% y 10% de los casos respectivamente). El sintoma habitual de sospecha es el
estreflimiento, pero en ocasiones puede aparecer como una diarrea por rebosamiento de las heces
retenidas proximalmente a la impactacion. El diagnéstico se puede realizar mediante el tacto rectal, al
palpar una masa fecal endurecida que ocupa la ampolla del recto. Si la impactacién fecal es alta la
ampolla rectal estara libre de heces, siendo Util realizar en estos casos una radiografia simple de
abdomen. Los fecalomas que se pueden extraer manualmente son aquellos que estan situados en la
ampolla rectal. Esta técnica esta contraindicada en los pacientes con patologia anorrectal (hemorroides
dolorosas, fisuras, abscesos) o con intervenciones quirdrgicas recientes en la zona.

4  Preparacion del material necesario

Antes de llevar a cabo cualquier técnica hay que tener preparado el material que se va a emplear, que
en este caso consiste en:

Guantes desechables.

Lubricante anestésico hidrosoluble.

Material para el aseo del paciente (toalla, jofaina y jabon).
Un hule o un protector para la cama.

Una cufia o un recipiente para recoger las heces.

4 Realizacion de la técnica

Para llevar a cabo la extraccion manual de un fecaloma hay que efectuar los siguientes pasos:

Lavese las manos y enfindese un guante en la mano no dominante y dos guantes en la mano dominante
(evita la contaminacion si se rompe el guante externo).

Expliquele al paciente el procedimiento y solicite su colaboracion.

Ayude al paciente a colocarse en decubito lateral derecho, con la rodilla izquierda ligeramente flexionada
(esta posicion sitla el colon sigmoideo en la parte mas alta y facilita la extraccion de las heces).

Ponga el hule o el protector bajo las caderas del paciente y exponga solo las nalgas.
Sitle a mano la cufia o el recipiente donde vaya a depositar las heces.

Vacie una o dos canulas de lubricante anestésico hidrosoluble en la ampolla rectal del paciente y espere
unos diez minutos a que haga efecto.

Lubrigue abundantemente el dedo incide de su mano dominante.

Comuniquele al paciente que va a comenzar el procedimiento. Sugiérale que inspire profundamente y
que espire con lentitud, ya que asi se promueve la relajacién del esfinter anal externo. A continuacion
indiquele que realice un esfuerzo defecatorio y aproveche ese momento para introducir el dedo indice en
el recto (hagalo delicadamente y en direccién al ombligo).
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De manera suave, realice movimientos rotatorios con su dedo indice, para asi romper el fecaloma.

Con un movimiento de retraccion del dedo, extraiga los fragmentos que haya obtenido y depositelos en
la cufia. Repita esta operacién varias veces hasta que consiga retirar la mayor cantidad posible de
heces, pero tenga en cuenta que:

. Es conveniente realizar pequefias pausas para favorecer tanto el descenso de la masa fecal
como el descanso del paciente.

. Se debe suspender el procedimiento ante la aparicion de sangrado, de dolor anal intenso o de
cualquier indicativo de reaccién vagal (sudoracién, malestar, palidez facial, palpitaciones).

. Si el fecaloma es muy grande, se debe valorar la posibilidad de extraerlo en varias sesiones.

Finalizada la extracciéon, limpie la zona anal, cubra al paciente, retire la cufia y deseche las heces. A
continuacidn, quitese los guantes volviéndolos al revés y depositelos en el recipiente adecuado.

Proceda nuevamente a lavarse las manos y a enfundarse unos guantes.

Coloque al paciente sobre la cufia o acomparielo al inodoro (la estimulacién digital puede inducir el
reflejo de defecacion).

Una vez finalizado todo el procedimiento, realice el aseo del paciente.

4 Consideraciones al procedimiento

. Durante la extraccion del fecaloma es importante que el paciente esté relajado y que colabore.
Si prevemos que puede presentarse alguna dificultad en este sentido, se puede administrar un
sedante de vida media corta (por ejemplo midazolam) treinta minutos antes.

e Tras la extraccion del fecaloma es conveniente administrar un enema de limpieza, con el fin de
extraer el contenido fecal restante. Ademas, en los dias siguientes, se deben de pautar
laxantes osmoéticos (20-30 g de lactulosa o lactitol diarios por via oral).
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