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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afos que acude a su Médico de Familia pararesolver dudas que le
ocasionaba la sonda vesical que portaba. Acudié a urgencias hospitalaria hace tres dias por retencion aguda
de orina (RAO) de 12 horas de evolucién que asociaba dolor hipogastrico. Es derivado a alta con juicio
clinico (JC): RAO, cita preferente en Urologiay retirada de sonda en una semana. Entre sus Ultimos
contactos asi stenciales observo dos consultas mas en urgencias hospitalarias por proctalgia, derivadas a ata
con JC: hemorroides externas no trombosadas. Niega fiebre, dolor abdominal, sindrome miccional ni algin
otro sintoma distinto alos ya comentados. Deseaba saber por qué no podia orinar por si solo. Yo me haciala
misma pregunta...

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica normal. Auscultacion cardiacay pulmonar
sin hallazgos. Abdomen anodino. Inspeccion anal: Region inflamada, caliente alas 7h en genupectoral con
signos de flogosisy dolor ala palpacion. Tacto rectal: doloroso, ligero abombamiento y dolor alas 7h en
genupectoral. Hemograma, bioguimica, sedimento de orinay PCR normal.

Orientacion diagnoéstica: Absceso perianal.
Diagnostico diferencial: Hemorroide externa. Absceso perianal. RAO funcional.

Comentario final: Finalmente, es derivado a urgencias hospitalarias por sospecha de absceso perianal.
Cirugia drena absceso, €l cual refieren que es muy profundo a su palpacion tras ser drenado. El paciente
evoluciono favorablemente sin otros episodios de RAO. Es importante la figura del médico de familia tanto
por la continuidad asistencial que ofrece como por ver y tratar al paciente como un “todo” . Debemos trabajar
para ponerlo en valor. Quizas este cuadro se hubiera solucionado antes si hubiera consultado por proctalgiaa
su médico de familiay no en las urgencias hospitalarias.
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