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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 anos con antecedentes de: diabetes mellitus tipo 2, dislipemia,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y bloqueo AV completo. En tratamiento con
antihipertensivos, antidiabéticos orales, estatinas y doble antiagregacién. El paciente acude por
presentar hoy una deposicion con sangre, y otra previa hace 10 dias. Ademas, refiere estar mas
cansado la ultima temporada y haber perdido unos 20 kg en los tltimos 2 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/70 mmHg, temp 362C, FC 80 Ipm. Ligera
palidez cuténea. Auscultacion cardiopulmonar normal. Leve dolor a la palpacién en hemiabdomen
izquierdo, sin defensa ni signos de peritonismo, ruidos hidroaéreos presentes. Tacto rectal:
hemorroide interna, sin sangre macroscopica. Sangre oculta en heces positiva. Se deriva a
Urgencias para valoracién. Analitica: Hb 8,2 g/dl, coagulacion normal. Se trasfunden 2
hemoconcentrados de hematies y se solicita colonoscopia. Resultado: neoformacién en sigma.

Juicio clinico: Rectorragia secundaria a neoformacion en sigma. Anemizacion.

Diagnostico diferencial: Otras causas de rectorragia: colitis isquémica, hemorroides, fisura anal,
hemorragia diverticular, angiodisplasia.

Comentario final: La hemorragia digestiva baja ocurre cuando la lesién causal se sitiia por debajo
del 4ngulo de Treitz, Es un motivo de consulta frecuente en Atencion primaria y en Urgencias. En
pacientes de edad avanzada puede conllevar una alta morbimortalidad. Las hemorroides y fisuras
anales son algunas de las causas mas frecuentes de rectorragia, pero también hay que descartar
otras como: angiodisplasia coldnica, polipos/cancer, enfermedad diverticular o colitis isquémica. Las
caracteristicas del sangrado junto con la presencia de otros sintomas acompafantes nos pueden
orientar a la hora de establecer el diagndstico, que siempre debe acompanarse de una exhaustiva
exploracion fisica y tacto rectal. También podemos apoyarnos de otros medios a nuestro alcance
como el test de sangre oculta en heces. En este caso, la presencia de sindrome constitucional podia
orientarnos hacia la posibilidad de una neoformacién como causa del sangrado. Ademas, debemos
prestar atencion a la combinacién de palidez cutanea y astenia en un paciente que presenta una
hemorragia y estd doblemente antiagregado. Por todo ello era necesario derivar al paciente a
Urgencias, donde deben vigilar que se mantenga hemodindmicamente estable y valorar la trasfusion
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en caso de anemia severa.
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