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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 anos que acude al centro de salud por cuadro de rectorragia y
dolor anal desde hace 4 dias. Refiere asociado a este episodio tenesmo. No refiere diarrea,
estrefiimiento ni dolor abdominal. Entre sus antecedentes destaca un VIH de reciente diagnéstico
pendiente de tratamiento por infectélogo. No refiere otros antecedentes ni tratamiento de forma
habitual. Refiere ser homosexual y practicar coitos anales receptivos. Debido a lo abundante del
sangrado segun comenta se decide derivacidn a servicio de urgencias hospitalarias para descartar
anemia en el contexto de rectorragia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva febricula de 37,5 °C. Hemodindmicamente
estable. Abdomen blando, depresible, ruidos hidroaéreos normales. Tacto rectal no se objetivan
restos hematicos pero se objetiva inflamacion a nivel de la mucosa rectal sin clara relaciéon con
cuadro hemorroidal. No se palpan zonas sugestivas de coleccién. No palpo adenopatias inguinales.
Genitales sin lesiones aparentes. Analitica sin anemia ni leucocitosis con proteina C reactiva
minimamente elevada. Se pauta tratamiento empirico con ceftriaxona 1 gramo endovenoso en dosis
Unica y doxiciclina 100 miligramos cada 12 horas durante 14 dias y reevaluacion por parte de sus
médicos de zona habituales.

Juicio clinico: Proctitis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Proctitis vs proctocolitis vs enfermedad inflamatoria intestinal vs
hemorroides vs ulcera rectal.

Comentario final: La proctitis aguda es una inflamacién del recto que puede ser de origen
infeccioso o, con menor frecuencia, una manifestacion de enfermedad inflamatoria intestinal. Es mas
frecuente en personas que practican el coito anal receptivo, en relaciones homosexuales. Las causas
infecciosas incluyen gonorrea, infeccion por Chlamidia trachomatis, infeccion por virus herpes
simple y sifilis. La proctitis infecciosa se presenta con la aparicién aguda de dolor rectal, hemorragia
y/o secrecion purulenta a menudo asociada con tenesmo. El examen rectal externo suele ser normal,


http://www.elsevier.es/semergen

pero puede mostrar secrecidn, y el examen rectal digital es util para valorar inflamacion. El
diagndstico de proctitis se sospecha a partir de la historia y el examen fisico, y la etiologia
generalmente se establece con las pruebas de infecciones de transmision sexual. El tratamiento
antibiotico empirico se realiza en funcién de sospecha microbiolégica siendo recomendado de forma
general ceftriaxona 250 mg por via intramuscular como dosis unica y doxiciclina (100 mg por via
oral dos veces al dia) durante siete dias, para cubrir Chlamidia y gonococo. Para los pacientes que
presentan ulceras perianales o de la mucosa, también se sugiere un tratamiento para la infeccion
por herpes virus simple con valaciclovir, famciclovir o acicolvir de 7 a 10 dias. Los tratamientos mas
prolongados pueden ser necesarios en pacientes con mala respuesta al tratamiento o infectados por
VIH.En caso de sospecha de linfogranuloma venéreo, ampliar a tres semanas la doxiciclina.
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