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INTRODUCCION

La encopresis se define como una evacuacion de heces en
lugares inapropiados (p. e]., ropa), involuntaria o voluntaria,
en un nifio de al menos 4 afnos, que no se debe a una sustan-
cia (p, €j,, laxantes) o enfermedad médica (salvo estrefii-
miento) y que ha ocurrido al menos una vez al mes en los
ultimos tres meses. Puede ser retentiva o no retentiva.

Para su manejo es imprescindible un abordaje multimodal,
que incluya tratamiento médico-quirdrgico para desimpac-
tacion fecal en los habitos retentivos, modificaciones en la
dieta, educacién del nifio y la familia, intervenciones con-
ductuales y fisioterapia en los casos que sea necesario.

CASO CLINICO

Paciente de 11 afios con antecedente de estrefiimiento cré-
nicoy encopresis secundaria desde los 3 afios de vida. Sigue
tratamiento con laxante oral desde hace afios sin mejoria.
Antecedente de desimpactacion quirlrgica hace 4 afios.

En los dltimos meses presenta nuevo empeoramiento: no
realiza deposicion espontanea, rechaza sentarse a defecary
refiere incapacidad de hacer esfuerzo defecatorio. Porta
compresas que debe cambiar a lo largo del dia frecuente-
mente por rebosamiento de heces, lo cual le produce impor-
tante limitacién de la vida diaria, absentismo escolar y sin-
tomas subdepresivos.

En los ultimos dias presenta dolor abdominal e inquietud
motora, gran irritabilidad y anorexia, todo ello secundario a
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impactacién fecal, por lo que se decide ingreso en hospitali-
zacion. Se intenta desimpactaciéon con tratamiento médico
con laxantes orales y enemas sin éxito. Se procede a desim-
pactacion fecal en el quiréfano que resulta exitosa, conti-
nuando posteriormente con tratamiento médico (oral y rec-
tal). Durante el ingreso es valorada por Salud Mental para
instaurar terapia conductual con el objetivo de optimizar las
medidas higiénico-dietéticas necesarias.

Ante la alta necesidad de enemas rectales, se sustituyen por
un sistema de irrigacion transanal una vez por semana. Tanto
la paciente como la familia presentan buena adherencia al
tratamientoy se consigue una adecuada limpieza intestinal.

Alos 3 meses tras el alta, muestra una evolucién favorable con
cumplimiento de las pautas instauradas durante el ingreso,
con mejoria clinica significativa y resolucion de la encopresis.

CONCLUSIONES

+ La encopresis retentiva secundaria al estrefiimiento croni-
co es el subtipo mas frecuente.

« Los sistemas de irrigacion transanal son una herramienta
terapéutica adicional sencilla que puede ser de gran utili-
dad en los casos asociados a estrefiimiento crénico severo
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