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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios, sin aergias ni antecedentes de interés que acude a nuestra consulta
de AP urgente a primera hora de |la mafiana refiriendo insomnio con “intenso dolor anal que irradia hasta
raguis cervical”. Refiere habito estrefiido desde hace unos dias. Niega fiebre y cualquier otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Muy afectado y ansioso por €l dolor, afebril. A lainspeccién no se
aprecian fisuras, hemorragias ni hemorroides externas. A la palpacion, préstata de consistencia fibroel &stica
no dolorosa sin hipertrofias, masafecal en ampolla, se palpa induracién que impresiona de plexo hemorroidal
interno trombosado y doloroso a la palpacion. Ante la citada anamnesis y exploracion, nuestro diagndstico
inicial fue Hemorroides internas, pautando bafios de asiento con frio, AINEs y flebotonicos localesy via oral.

Juicio clinico: Hemorroides internas.
Diagnostico diferencial: Pélipo. Carcinoma. Absceso. Fisura anal. Enfermedad inflamatoriaintestinal.

Comentario final: Pasados 2 dias, debut6 con fiebre e incremento del dolor, especialmente irradiado aregion
lumbar, por lo que acudi6 a Servicio de Urgencias hospitalarias, donde se realizé una analitica con resultado
de leucocitosis con desviacion izquierda (leucocitos: 17.350 con 14.400 neutrdéfilos, PCR: 13,0 mg/dL). Visto
el tratamiento y lamala evolucion se indicé un TC abdominopélvico en €l que se objetivo la presenciade un
absceso periana con morfologia en herradura, localizado por debajo del plano del elevador del ano, en €l
espacio isquiorrectal con un diametro craneocaudal de 38 mm. Ante el nuevo diagndstico, se practico drengje
de urgenciay se pauté amoxicilina-ac. clavulénico 875/125 mg, con mejoria ostensible. Este caso nos sirve
parareflexionar sobre el dolor anal, no todo son hemorroides, aunque si frecuentes. Dada la gran af ectacion
genera del paciente, aunque sin fiebre inicial, deberiamos haber pensado en otros diagndsticos menos
habituales.
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