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Resumen

Descripción del caso: Varón de 87 años, con HTA, DLP y hemorroides externas; acude a PAC por dolor
abdominal de 5 horas de evolución, con náuseas y vómitos. Niega deposición hace 5 días, refiere
estreñimiento de meses de evolución y sensación de “tapón” con expulsión de productos acuosos en aspecto
de lavar carne con escasas heces. Hiporexia. Pendiente de colonoscopia por esta clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Bien perfundido e hidratado. Abdomen: blando, depresible, no
masas ni megalias, no doloroso. RHA presentes. Tacto rectal: no hemorroides internas ni externas, no heces
en ampolla rectal. Próstata ligeramente aumentada de tamaño de consistencia elástica. Palpo tumoración
blanda que obstruye recto. Dedil con productos acuosos con aspecto de lavar carne, malolientes, sin heces.
Rx abdomen: normal. Hemograma: hematíes 3,6, Hb 11,3, Hto 33. Resto normal. Coagulación: fibrinógeno
576. Bioquímica: Fe 37, ferritina 147, transferrina 171, PCR 4,3. Marcadores tumorales: Ca 19.9 6,6, CEA
2,79. TAC abdominal: masa rectal de 5 × 5 cm con extensión a grasa perirrectal. Adenopatías locorregionales
y en cadenas ilíacas internas. Colonoscopia: a 9 cm de margen anal, formación excrecente/estenosante
circunferencial que presenta una superficie irregular y que impide el paso del endoscopio. AP:
adenocarcinoma de recto.

Orientación diagnóstica: Adenocarcinoma de recto T3 N2, inoperable.

Diagnóstico diferencial: Hemorroides, diverticulosis, poliposis colónica, EEI, fecaloma.

Comentario final: Este paciente no tenía en su HC ningún tacto rectal y había consultado en varias ocasiones
por el mismo motivo. Ante síntomas anorrectales, una detallada historia clínica permite a menudo sospechar
el diagnóstico, pero debe ser confirmado por el examen físico (tacto rectal). El tacto rectal es un método
sencillo y barato para orientar el diagnóstico tanto en patología gastroenterológica como urológica, e incluso
confirmarlo en casos como las hemorroides o los fecalomas.
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