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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 50 afios casado, hipertenso en tratamiento y sin otros antecedentes

patol 6gicos de interés. Consulta a su Médica de Atencién Primaria (MAP) por presentar dolor en region anal
urente con sensacion de quemazon e irradiado hacia pierna derecha. Al inicio del cuadro no alteracion del
habito intestinal ni rectorragias. Se iniciatratamiento con analgesia de segundo escalén y tratamiento topico,
dadalaclinica neurdlgica. El paciente vuelve a consultar por mal control del dolor y secreciones de aspecto
sero-hemético, ala exploracion no se observan vesiculas ni fisuras ni hemorroides, Unicamente unalesion
eritematosa muy dolorosa al tacto en region para-anal derecha. Tras varias consultas en su MAP con gjuste de
las dosis de analgesia, €l paciente relata un dolor mucho mas intenso asi que es remitido al servicio de
Urgencias Hospitalarias. Se controla el dolor mediante una perfusién continua de opioides, por o que es
ingresado paramanejo del dolor y ampliacion del estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Escala EVA: 8/10. Resto exploracion:
normal. Exploracién anal: intertrigo candidiésico secundario a maceracién y supuracion de material,
sugestivo de pus, con una zona eritematosa indurada en borde para-anal derecho. No Ulceras, no fisuras, no
hemorroides. Analitica: PCR 3,40 mg/dL, leucocitos 8,36 x 109/L, neutréfilos 68,9%. TC pélvico:
engrosamiento de la pared del recto con rarefaccion de la grasa perirrectal y adenopatias adyacentes, siendo
mas numerosas derechas de 12-13 mm de tamafio. Serologia: VIH 1/2 Ag/Ac (ELFA) negativo, sifilis g total
(CLIA) positivo 19,00, RPR positivo /4y TPHA positivo 1/160.

Juicio clinico: Proctalgia secundaria alues. Sifilis.
Diagnostico diferencial: Infeccion VHZ. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Fisura anal.

Comentario final: Hay que sospechar las enfermedades de transmision sexual para evitar e infra-diagnéstico
en |os pacientes, aun en poblacion sin riesgo. Aungue existatemor o pudor, es necesario realizar una buena
anamnesis sexual. El profesional debe realizar una blsgueda activa del problemay crear un clima adecuado
para abordarlo.
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