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P-027 - UNAS HEMORROIDES... (DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con AP de sindrome metabdlico con mala adherencia a
tratamiento pautado por su médico asi como a dieta. Exfumador. Consulta por clinica de intranquilidad,
tiritonay dolor anal que no le hadegjado dormir. Comentallevar 5 dias con pomada antihemorroidal y AINEs
sin buena evolucion. Molestias miccionales con sensacion dudosa de tenesmo posmiccional.

Exploracion y pruebas complementarias. Adecuado estado general, sudoroso en consulta, inquieto, eupneico
aunque en consultarefiere falta de aire. AC: tonos ritmicos tagquicérdicos sin soplos ni roces audibles. AR:
MV C aunque algo disminuido en las bases Abdomen: muy obeso, blando, depresible sin puntos dol orosos.
MMII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos presentes bilateralmente. Tacto rectal: doloroso, hemorroides
exteriorizadas y alguna interna pal pable sin signos de trombosis ni sangrado. TA 130/80. FC: 145 |[pm. FR:
22-24 rpm. T2 38,5 °C. Sat basal de oxigeno: 94%. ECG: taquicardia sinusal de complejo estrecho a 150 Ipm
con gje izquierdo. Tirareactivade orina: leucocitos+, nitritos-, glucosat, cetonuria-. El paciente contintia con
38,5 OC, taquicéardico a 150 Ipm a pesar de tratamiento antipiréticoy ATB. Decidimos trasladar a paciente a
urgencias del hospital de referencia monitorizado y acompariado por € equipo de guardia para descartar
posible foco séptico causante del cuadro. En Urgecnias Hospital Reina Sofia: a su llegada a urgencias el

paci ente continva tagquicardico. Hemograma: leucocitos 2.600 (neutropenia 1.650 con linfopenia 870), resto
normal. Bioquimica: glu 300, urea, cr, ionesy FG normales. ECG: similar a previo. Rx térax y abdomen: sin
hallazgos de interés. Sistemético de orina: glucosa 100, resto de analitica incluidos pardmetros de infeccion
negativos. PCR: 129, procalcitonina: 138, GSA: pH 7,42, pO2 51, pCO2 34, HCO3 23, lactico 3,3. Se
solicita TAC abdominal y de via urinaria: paniculitis mesentéricay apendagitis de meso de sigma. Tras ser
valorado por Urologia, Cirugia General y Medicina Internaingresa a cargo de Medicina Interna como sepsis
no filiada. Durante su ingreso en Medicina Interna: se realiza una colonoscopia con unico hallazgo de
hemorroides internas sin trombosis, sin otros hallazgos. Se vuelve a consultar a Cirugia General quien
programa cirugia urgente de drenaje por sospecha de absceso post-anal. Durante laintervencion: durante la
cirugia el paciente comienza a desaturarse (satO2 70%) y se objetiva pérdida de consciencia. Se procede ala
intubacion'y VA produciéndose parada cardio-respiratoria de menos de 1 minuto respondiendo a RCP. El
paciente sube establ e a reanimacién, pudiéndose desintubar y continuando una evolucion estable hasta el ata
y continuar su tratamiento ATB en domicilio y controles por C. General (Colo-proctologia).

Juicio clinico: Sepsis por absceso anorrectal.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria baja vs prostatitis vs trombosis hemorroidal vs absceso anorrectal.
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Comentario final: Lo bonito, llamativo y formativo del caso es que una consultaen principio "bana” que el
mismo paciente se aquejaba de una crisis hemorroidal, finalmente resulté ser un proceso tan complejo como
unasepsisy que conllevd incluso a una parada cardiorrespiratoria en quiréfano.
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