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160/964 - RECTORRAGIA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Objetivos: Realizar el diagndstico diferencial entre las diferentes causas de rectorragia en paciente
joven.

Metodologia: Varon, 37 anos, ex fumador hace 3 afios, realiza actividad fisica diaria, consulta a
urgencias por cuadro de 4 dias de evolucidn, de Diarrea con sangre sin moco ni fiebre y dolor
abdominal que se autolimita a los 2 dias, pero continua con rectorragia, hemodindmicamente
estable, abdomen blando depresible no doloroso, Tacto rectal: positivo para sangre, se envia al
hospital.

Resultados: Pruebas: hemograma normal. bioquimica normal. Colonoscopia: edema, perdida de
patron vascular. Biopsias: alteraciones histoldgicas sugestivas de colitis isquémica. cultivo de heces:
negativo. Se reinterroga al paciente y nos comenta que el dia previo al episodio sali6 a correr 20 km,
y que se deshidrato. Juicio clinico: colitis Isquemica en relaciéon con ejercicio fisico extenuante.

Conclusiones: Es importante ante la rectorragia en un paciente joven realizar diagnostico
diferencial con enfermedad inflamatoria intestinal, y con neoplasias de recto. La actividad fisica
aerobica continuada ha demostrado tener un efecto protector sobre los factores de riesgo
cardiovascular, ademas de proporcionar un beneficio potencial en la prevencion del cancer de colon
y de enfermedades gastrointestinales. Sin embargo hasta un 20-50% de los corredores de larga
distancia y triatletas y con mayor incidencia en las mujeres, padecen sintomas digestivos
relacionados con el esfuerzo. Suelen ser transitorios y variables: nauseas, vomitos, pirosis, diarrea y
sangrado gastrointestinal. El sufrimiento gastrointestinal aumenta cuando la practica deportiva se
realiza en dias de calor, sin entrenamiento previo y con una pobre hidratacién.
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