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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que consulta por estrefiimiento en relacion con latomade
analgésicos y opioides por lumbociatalgia derecha. Antecedentes. HTA en tratamiento con ARA |1y
diuréticos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreada, normohidratada, consciente
y orientada, eupneica. Auscultacion cardiopulmonar, abdomen y miembros inferiores sin hallazgos.
Hemorroide externa en margen anal no trombosada, a tacto rectal se palpa hemorroide internay masa
indurada a unos 2-3 cm del margen anal, alaretirada del guante restos hematicos. Analitica: FG > 60
ml/min, Hb 10,6 g/dl, Hto 32,6%, leucocitos 7,08 x 109, plaguetas 314 x 10°, TP 1,1, TTPA 0,9. Rx
abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. Colonoscopia: heoformacion rectal localizadaa 1,5 cm del margen anal
con fistularectovaginal. Biopsia: adenocarcinoma infiltrante. TAC toracoabdominal: neo de canal anal/rectal
con signos de extension retroperitoneal y pulmonar (nédulo de9 mmen LSl y de6 mmen LI,

micromaddul os de distribucion difusa en ambos campos pulmonares).

Juicio clinico: Adenocarcinomainfiltrante de recto estadio T4bN2M 1a con fistulizacion rectovagina y
extension pulmonar y retroperitoneal.

Diagnostico diferencial : Estrefiimiento por causas extracol Onicas. hébitos dietéticos, farmacos, psiquiatricas,
hipotiroidismo, hipercal cemia, hipopotasemia, enfermedades neurol 6gicas. Estrefiimiento por causas
colénicas: tumores, enfermedad diverticular, estenosis anal, prolapso rectal, rectocele, vélvulo intestinal.

Comentario final: El estrefiimiento constituye un motivo de consulta muy frecuente, |legando a ser cerca del
20% de las consultas sobre patologia digestiva en Primaria. Larelevancia de este caso radica en que el
estrefiimiento, a ser una patologia muy frecuente y de fécil abordaje, en muchas ocasiones podemos pasar
por alto larealizacion de una exploracion completa que incluya un tacto rectal, lo cual hasido la clave del
diagndstico de este caso. Los médicos de atencion primariay de los servicios de urgencias, constituimos la
puerta de entrada al sistema sanitario. Por o que, debemos tener siempre presente que larealizacion de una
buena historia clinicay exploracién fisica completa pueden ser la clave para el diagnéstico, abordaje y
tratamiento de nuestros pacientes.
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