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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios con antecedentes de artrosis generalizada, fracturas vertebrales
multiples, hipertension arterial y dependencia paratodas las tareas basicas con postracion permanente en
cama desde hace afios. Consulta a su médico de atencidn primaria, que acude a valorarlaa domicilio, por
dolor abdominal generalizado, nauseas de 7 dias de evolucion y estrefiimiento con Ultima deposicién hacia
tres dias tras la administracion de enemarectal .

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a domicilio se encuentra con regular estado general. La
pal pacion del abdomen fue dolorosa de manera generalizada aungue sin defensa peritoneal. Se realizo
también tacto rectal que fue doloroso pero |os restos de heces en ampollarectal eran de caracteristicas
normales. Dados |os hallazgos en la exploracidn y laimposibilidad para realizar pruebas complementarias en
domicilio, se decidi6 derivacion a hospital para continuar el proceso diagndstico y terapéutico. Se realizaron
diversas pruebas complementarias basicas (analitica, orina, gasometria venosa, radiografia de térax y
abdomen) resultando todas ellas normales. Finalmente, tras persistencia de dolor abdominal, serealiz6 TAC
abdominopélvico que mostraba engrosamiento difuso de pared rectal con aire extraluminal adicho nivel.
Ingresd en Medicina Internay durante su estancia hospital aria se realizo rectosigmoidoscopia, que objetivaa
2 cm del margen anal una perforacion de 10 mm que impresiona de iatrogenia por enemade limpieza. Dado
el estado basal de la paciente se planted evitar procedimientos invasivos aunque si se administré tratamiento
médico y soporte hasta resolucion completa del cuadro clinico, comprobada mediante TAC de control.

Orientacion diagnostica: Perforacion rectal iatrogénicatras enemarectal.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis, neoplasias.

Comentario final: El estrefiimiento cronico es un problema frecuente en ancianos, dado que la actividad fisica
es limitaday permanecen inmoviles lamayor parte del dia. Este problema hace que frecuentemente se tenga
gue recurrir alaxantes por viarectal para su resolucion. Resulta un procedimiento sencillo aunque nunca
exento de riesgos y debe ser administrado cuidadosamente para evitar traumatismos anorrectal es.
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