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347/3706 - DOCTORA, ESTA HEMORROIDE ME ESTA MATANDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos que acude por dolor anal de 5 dias de evolucion.
Antecedentes personales relevantes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y hemorroides.
Refiere que inicié como un dolor sordo que se ha ido haciendo cada vez mas intenso, niega prurito,
rectorragia ni presencia de exudados y asocia estrefiimiento de 4 dias de evolucion. Se ha aplicado
pasta al agua por molestias y sensacion de tacto aspero. Ella cree que es por culpa de una de las
hemorroides “que le estd dando guerra”.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,4 °C. Destacan lesiones vesiculosas en region
interglitea y nalga izquierda, algunas costras, erosiones y eritema perilesional. Hemorroides
externas no complicadas. Tacto rectal normal. Genitales externos sin lesiones.

Orientacion diagnodstica: Herpes zoster anal.

Diagnostico diferencial: Herpes simple, ITS, ulcera por presion, impétigo por rascado,
hemorroides complicadas.

Comentario final: En todo paciente, y mas si es inmunodeprimido, hay que pensar en el herpes
zbster como diagndstico diferencial de lesiones vesiculosas a pesar de encontrarse en una
localizacién poco habitual. Destaca en este caso la importancia de la exploracidn fisica minuciosa
para confirmar o desmentir la sospecha de la paciente. Es importante hacer el sequimiento del
paciente posterior para identificar posibles complicaciones como la sobreinfeccion de las lesiones,
dolor neuropatico residual o la retencion urinaria, mas infrecuente pero posible. Seria conveniente
la prescripcion de un laxante ya que impresiona no realizar deposicion por el dolor, pomada con
sulfato de cobre o zinc asi cobre y revisién en 48-72 horas para valorar evolucién.
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