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Hospital Marina Baixa, Villajoyosa.

Resumen

Introduccion: La isquemia de canal anal con necrosis de la mucosa constituye una entidad poco
prevalente en ausencia de antecedente traumatico, debido a la existencia de una amplia red de vasos
colaterales que nutren esta region anatomica. Presentamos el caso de un paciente varén que debutd
con cuadro de shock séptico, evidencidndose como tnico origen la necrosis de la mucosa anal sin
afectacién rectal.

Caso clinico: Vardn de 77 afnos con antecedentes personales de hipertension, cardiopatia isquémica
con infarto de miocardio hace 10 afos, nefropatia isquémica y trombosis venosas de repeticion en
miembro inferior izquierdo, en tratamiento anticoagulante. Acude a Urgencias por cuadro de
deposiciones diarreicas, astenia y fiebre elevada, de 10 dias de evolucién. Niega traumatismo previo.
El paciente acude en shock séptico con hipotension refractaria y neutropenia grave, por lo que
ingresa en UCI. A la exploracion se objetiva hipotonia del esfinter anal e isquemia de la mucosa anal
hasta un centimetro por encima de la linea pectinea. Se realiza desbridamiento quirdrgico,
constatando buen aspecto del resto de la pared de la ampolla rectal. En la colonoscopia se observa
area ulcerada de fondo necrético en la transicidon entre recto y canal anal, sin otros hallazgos. El
TAC abdominal descarta colecciones perirrectales. Se realiza nueva revision quirirgica a los 4 dias
para completar necrosectomia y colocar un sistema de manejo fecal para derivar las heces de forma
temporal. El paciente present6 una evolucion post-operatoria satisfactoria, con disminucion y
posterior desaparicion de los marcadores inflamatorios, y mejoria clinica de las lesiones en canal
anal, siendo alta a los 30 dias del ingreso. Tras un estudio minucioso, no se encontraron otras causas
que justificaran el cuadro del paciente.

Discusion: La isquemia de canal anal es una entidad poco frecuente debido a la rica irrigacion del
canal anal, pero que puede cursar con shock séptico grave en pacientes ancianos. Se han descrito
factores de riesgo como la edad avanzada, enfermedad ateroesclerética, hipertension arterial o
diabetes, si bien pueden existir causas desencadenantes como embolizacién, traumatismo previo,
patologia infecciosa hemorroidal, vasculitis o aplicacién de enemas de fosfato. En algunas ocasiones
no se encuentra evento precipitante. En el caso que presentamos, la hipotesis mas probable es la
hipoperfusion del canal anal (dados sus antecedentes de hipertension, cardiopatia y nefropatia
isquémica), si bien no puede descartarse completamente antecedente traumatico. La isquemia
aguda de canal anal es una entidad infrecuente, con poca bibliografia publicada al respecto.
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Debemos sospecharla en pacientes ancianos con enfermedad aterosclerética que presentan sintomas
gastrointestinales bajos y shock séptico, siendo en ocasiones dificil su diagnostico, por lo que es
imprescindible la sospecha clinica y la realizacién de una exploracion fisica detallada. El
desbridamiento quirtrgico o necrosectomia es adecuado para casos leves o con isquemia superficial
de la mucosa, mientras que si la isquemia es transmural debe valorarse un tratamiento quirirgico
mas agresivo.
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