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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 anos que acude a consulta por dolor anal. Vive solo. Es
hipertenso y portador de marcapasos por bloqueo auriculoventricular completo. Actualmente en
tratamiento renal sustitutivo por nefroangioesclerosis, sin otros antecedentes de interés. Refiere en
los ultimos dias dolor anal con todas las deposiciones, que posteriormente le dura unas horas y que
en las ultimas 2-3 deposiciones ha presentado hilillos de sangre, por lo que le da miedo ir al bafio y
prefiere aguantar las ganas. Niega fiebre o cambios en su ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente normotenso, palido, con disminucion del
relleno capilar, pero no mas de la habitual. Se intenta realizar tacto rectal que no se completa por
dolor intenso. Se observa una pequeiia fisura anal posterior no objetivandose otras lesiones en piel,
ni hemorroides externas. Resto de exploracidn fisica anodina. Ya que el paciente tiene cita para
hemodidlisis en 48h, donde se realizara analitica sanguinea, se decide comenzar tratamiento con
trinitrato de glicerilo y laxantes, se explican medidas fisicas haciendo especial hincapié en las
medidas higiénico-dietéticas.

Juicio clinico: Fisura anal.

Diagnostico diferencial: Fisura anal, hemorroide trombosada, rotura anal, pdlipo rectal, herpes
zoster perianal.

Comentario final: El paciente no presentd complicaciones analiticas derivadas de su patologia
perianal y se realiz6 el tratamiento renal sustitutivo sin incidencias. A la semana siguiente volvio al
centro de salud refiriendo la resolucion completa del dolor, sin nuevos episodios de sangrado. La
patologia perianal es una consulta frecuente en atencion primaria y que normalmente solucionamos
sin mayor problema, pero no por ello debe considerarse patologia banal. En el caso de este paciente
la complejidad es doble, por un lado tenemos su patologia de base, que lo convierte en un paciente
muy fragil, con el que hay que tener especial cuidado a la hora de recetar medicacién. Por otro lado
tenemos su problematica social, se trata de un paciente en dialisis que vive solo, lo que multiplica el
estado de fragilidad del paciente. Esta tltima caracteristica hace que el paciente pueda tener mayor
tendencia a volverse dependiente del sistema sanitario, ya que no tiene otros apoyos en el domicilio.
Con todo esto se puede concluir que, a pesar de que el paciente viniera por un problema del tracto
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digestivo en principio sencillo, como médicos de familia es nuestra labor analizar al paciente en su
conjunto, tanto bioldégico como social, para poder realizar nuestro trabajo de manera adecuada.
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