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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, bebedor y fumador habitual, que acude a urgencias por cuadro de
incontinenciafecal con diarrea desde hace 10 dias. Fiebre asociada de 38-39 °C con molestias perianalesy
tumefaccion aese nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 97/59, FC 125, Sat 029%. T2 35,7 °C. Exploracién ACPy
abdominal: normal. Exploracion proctol6gica: tumefaccion periana que se extiende a periné con 2 orificios
con salida de pus/contenido fecaloideo. ECG: taquicardiasinusal a 120 Ipm. Analitica destacar: leucocitos
35,2 x 10 mm, Neutrdfilos 89,9% con PCR 36,31 mg/dl, fibrinbgeno 967, pH arteria 7,475, pO2 69,2
mmHg, pCO2 27,1 mmHg, creatinina 1,0 mg/dl, urea 63 mg/dl, FG 75 ml/min. Rx torax APy LAT: normal.
Hemocultivos: estéril tras 5 dias de incubacion. Heces-toxina A/B C. difficile: negativo. En quiréfano se
realiza drenaje del absceso, durante este procedimiento se objetiva un gran engrosamiento de la pared rectal
gue ocupatoda la circunferenciarectal desde 2 cm hasta al menos 10, sugerente de neoplasia rectal
localmente avanzada. También se evidencia una placa necrética con orificio yuxtaanal ala 1 que comunica
con espacio isgquio-rectal izquierdo con trayecto hacia periné de unos 3 cmy hacia posterior de unos 8 cm.

Juicio clinico: Sepsis perianal secundaria a absceso perianal y a neoplasia de recto localmente avanzada.

Diagnostico diferencial: Hay que descartar otras etiol ogias especificas como enfermedad inflamatoria
intestinal, tuberculosis, actinomicosis, cuerpos extrafios, traumatismos, tratamientos quimo-radioterapicos,
hemorridectomia.

Comentario final: La causa mas comun de los abscesos anorrectales es lainfeccion de las glandul as anal es.
Esta patologia afecta més al hombre que ala mujer durante 32y 42 década. El paciente ingresa en
Reanimacion tras cirugia, hemodinamicamente estable, con buena dinamica respiratoriay funcion renal
mantenida. Durante las primeras horas, mejoria analitica pero empeoramiento progresivo hemodinamico con
SOFA 3 puntos, por |o que necesita soporte vasoactivo con noradreanlinay antibioterapia. Al diasiguiente el
paciente presenta deterioro progresivo con disneay taquicardia, con repercusion hemodinamica
produciéndose fallo multiorganico y finalmente exitus como desenlace final.
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