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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 anos fumador de 20 cigarrillos/dia sin otros antecedentes de
interés que acude de urgencia a consulta por paraparesia, hipoestesia en silla de montar y
disfuncion eréctil desde hace 4 horas. Sin otra focalidad neuroldgica. No fiebre, ni tiritona. Ninguna
otra clinica asociada. Valorado el dia previo refiriendo inicamente estrefiimiento y dolor en region
anal de 5 dias de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, buen estado general, eupneico en reposo. ACP:
ritmica sin soplos, MVC. Abdomen: anodino. Tacto rectal muy dificultado por dolor: Esfinter
hipertdnico por defensa voluntaria, no se palpan masas ni otras lesiones. Neuroldgica: CyOx3, alerta
y colaborador, pares craneales normales, fuerza y sensibilidad en MMSS conservada, paresia I[V/V
en MMII, hiporreflexia generalizada, no dismetria ni disdiadococinesia, Hipoestesia en silla de
montar. Romberg negativo. Marcha alterada con base de sustentacién aumentada. Se deriva a
Urgencias siendo valorado por Neurologia realizdndose analitica de sangre (leucocitosis y
neutrofilia), SO normal, Rx térax normal y RMN con angiomas vertebrales sin hallazgos de lesion
medular. Durante su estancia en Urgencias aparicion de intenso dolor perianal y fiebre de 38,7 °C,
por lo que se avisa a cirugia que aprecia en nuevo tacto rectal facilitado por sedaciéon un absceso
isquiorrectal que precisé intervencion quirdrgica urgente.

Juicio clinico: Absceso isquiorrectal y fistula perianal

Diagnostico diferencial: Mielitis aguda o compresion medular (neoplasia, hematoma epidural
espontaneo, absceso, hernia), Guillain-Barré, accidente cerebrovascular de tronco, miopatias
inflamatorias, gangrena de Fournier.

Comentario final: Los abscesos de la regiéon anorrectal constituyen un motivo de consulta
frecuente; pueden tener un origen glandular o ser secundario a otros procesos (enfermedad
inflamatoria intestinal, carcinoma, cuerpos extrafos, tuberculosis, actinomicosis...). El sintoma
predominante es dolor que se acompafa de tumoracion perianal, pudiendo complicarse con
infeccion perineal, sepsis y muerte. La clinica neuroldgica es infrecuente y se produce por
compresion de las fibras nerviosas del area. El diagndstico es clinico destacando la importancia de
una adecuada exploracidn fisica y el tratamiento quirurgico y antibiético.
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