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347/3588 - RECTORRAGIA: METE EL DEDO PARA NO METER LA PATA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestra consulta por
deposiciones diarrei cas durante un mes (10 deposiciones/dia), sin fiebre ni productos patol 6gicos asociados.
Asocianauseas y vomito aislados sin productos patol 6gicos, ademas de dolor abdominal, méas marcado en
hemiabdomen inferior y leve astenia. Coprocultivos negativos, analitica de sangre sin alteraciones. Acude de
nuevo a consulta porque ayer presento rectorragia moderada, ademés de intenso dolor perianal.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales, exceptuando taquicardia auricular a 109 pm.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion en
hemiabdomen inferior. No se palpan masas ni organomegalias. Signos de Murphy y Blumberg negativos. No
signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. Pufio percusion negativo. Tacto rectal
extremadamente doloroso, sensacion de ocupacion de canal anal. ECG con ritmo sinusal, y radiografia de
térax sin alteraciones patol 6gicas. En |os resultados de la Ultima analitica se evidencia anemia microcitica de
12,1 de hemoglobina, sin leucocitosis. PCR elevada de 160 mg/dL y coagulacion normal.

Orientacion diagnostica: Posible enfermedad inflamatoriaintestinal debido ala edad del pacientey laclinica
gue presenta. Debido alos hallazgos y la aparicién de nuevos sintomas, se deriva al servicio de Urgencias
para completar estudio.

Diagnostico diferencial: Debemos ante todo diferenciar entre enfermedades col énicas y anorrectales. Entre
las patol ogias col 6nicas destacan enfermedad diverticular, colitis ulcerosa, infecciosa o hemorragica,
neoplasias o poliposis. Entre |as patol ogias anorrectal es destacan hemorroides internas y/o externas, fisura
anal, neoplasias o Ulceras rectales.

Comentario final: Esimportante diferenciar los signosy sintomas de alarma, concretamente en este caso la
gravedad de larectorragia (por su repercusion hemodinamica) presencia de sindrome constitucional, cambio
en el habito intestinal y la palpacién de una masarectal En este caso, a pesar de la ausencia de antecedentes
familiaresy personales, y la edad del paciente, se diagnostico finalmente de carcinoma de células en anillo de
recto.
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