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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 54 afios sin antecedentes de interés, acude al Centro de Salud
(CS) por estrefiimiento de tres dias de evolucién (se prescribe macrogol). Ese mismo dia, acude a
Urgencias hospitalarias por estrefiimiento y dolor anal, siendo diagnosticado tras exploracién de
fisura anal. Consulta en dos ocasiones mas en Urgencias durante una semana ante persistencia de
sintomatologia, presentado en los ultimos dias diarrea y afiadiéndose un episodio de rectorragia
autolimitado se mantiene el diagnostico de fisura anal con tacto rectal doloroso sin otros hallazgos.
Posteriormente consulta a cirujano privado ante la no resoluciéon del dolor anal, confirmando el
diagndstico de fisura anal. Tras una semana de su primera visita al CS, acude de nuevo refiriendo
ausencia de mejoria con el tratamiento instaurado en Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En el CS, durante la anamnesis refiere el dia anterior a
la visita, episodio de rectorragia sin relacion con la defecacion, seguida de pérdida transitoria de
conciencia. Asimismo, cuenta pérdida de 4 kg de peso en las dos tltimas semanas. A la exploracion
impresiona de palidez importante muco-cutdnea. Ante los hallazgos observados se solicita analitica
urgente, destacando hemoglobina de 4,5 mg/ml, por lo que se remite a Urgencias para transfusion
urgente e ingreso. En el mismo se realiza colonoscopia que objetiva lesion de aspecto degenerado
con base de implantaciéon amplia a menos de 5 cm del margen anal, compatible con neoplasia de
recto (se toman muestras). La RMN concluye carcinoma en tercio inferior del recto estadio
T1-2NOMzx, con mesorrecto amenazado y esfinter intacto, y el TAC toracoabdominal confirma
ausencia de extensién. Las biopsias resultan negativas, y se realiza nueva rectosigmoidoscopia,
pendiente de anatomia patoldgica.

Juicio clinico: Neoplasia rectal.

Diagnostico diferencial: Hemorroides, fisura anal, diverticulosis, polipos, cancer colorrectal,
enfermedad inflamatoria intestinal, angiodisplasia.

Comentario final: La exploracion fisica es fundamental en el proceso diagnostico en Atencién
Primaria y Urgencias. La evidencia de fisura anal en la inspeccién, no debe impedir la realizacion de
un tacto rectal completo para descartar la presencia de un cuadro concomitante causante de la
rectorragia.
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