Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):3

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1238 - No todo es ansiedad... Anemia en varon joven
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios. Consulta por disneay cansancio generalizado. Antecedentes de
hipercol esterolemia sin tratamiento, hiperuricemia atratamiento con alopurinol y colchicina. Refiere que
inicia cuadro hace mas de 1 semana con disnea a moderados esfuerzos acompariado de dolor centro toracico
leve, sinirradiacion ni cortejo vegetativo. Acude a urgencias hospitaarias, donde se le realizan pruebasy tras
estancia en observacion es catalogado como ansiedad. Al persistir clinica acude a cardiélogo privado,
informan que todo estéd normal. Hace 5 dias cuadro empeora de forma [lamativa, disnea se incrementa, no
ortopnea, acompariado de dolor centro toracico sin irradiacion, ni cortejo vegetativo; malestar y debilidad
general. Cuadro cede en su totalidad al estar en reposo. En laanamnesis por aparatos, refiere escasas
rectorragias desde hace més de 2 semanas y hace 6 dias fueron més abundantes que se autolimitaron. Suele
tener dichos episodios desde hace tiempo por eso nunca lo mencioné.

Exploracion y pruebas complementarias: Mucosay conjuntivas palidas, tacto rectal: muy doloroso, no masas,
ampolla vacia sin restos hematicos, resto de examen normal. Exploracion complementaria: Hemoglobina 6,5
g/dl, hematies 3,62 mill/mm3, hematocrito 24%, VCM 66,3, HCM 18, CHCM 27,1 g/dl. TC
abdominopélvica: discreto engrosamiento mural concéntrico del recto distal y del canal anal, dato muy
inespecifico. Colonoscopia. Diverticulos, hemorroides. Gastroscopia: normal.

Juicio clinico: Anemia microcitica hipocromica por rectorragias. Hemorroides Internas grado |.

Diagnostico diferencial: Fisuraanal, diverticulos, cancer y/o pdlipos de colon, angiodisplasia, enfermedad
inflamatoriaintestinal .

Comentario final: Este caso clinico, nos reafirma que, tras la elaboracion de una historia clinica detallada,
viendo al paciente como un todo y no como un sintoma nos permite llegar a diagnostico, al revisar su
primera analitica informada como normal, tenia una hemoglobina de 12 g/dl, que puede estar dentro de la
normalidad para un paciente anciano pluripatol 6gico. Pero muchas veces nos olvidamos que el paciente
joven, tienefisiologiay pardmetros diferentes, a esto se agrega que la etiqueta de ansiedad nublala
objetividad del profesional de salud.
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