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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afos, con los siguientes antecedentes de interés: DM2, HTA,
dislipemia, obesidad, nefropatia diabética, retinopatia diabética. Tratamiento habitual: acido
acetilsalicilico 100 mg (0-0-1). Atorvastatina 40 mg (0-0-1). Valsartan 300/hidroclorotiazida 25 mg
(1-0-0), metformina 850 mg (1-1-1), omeprazol 20 mg (1-0-0), insulina Glargina (0-0-0-46 UI),
lixisenatide 20 mg (1-0-0) de reciente instauracion. Motivo de consulta: la paciente acude a recoger
analitica de control de DM2. Se constata anemia microcitica ferropénica. Hemograma: hematies
4,64 x 10", hemoglobina de 9,9 g/dL, hematocrito 32,3%, VCM 70 m®, HCM 21,4 pg. Bioquimica:
glucosa 97,2 mg/dL, HbAlc (DCCT) 7,7%, colesterol 128,5 mg/dL, creatinina 59 pmol/L, FG > 60,
ferritina < 5 pg/L, Vit B12 329 pmol/L, albimina/creatinina 74,6 mg/g. Analitica 6 meses antes:
Hemograma: hematies 4,96 x 10", hemoglobina de 11 g/dL, hematocrito 35,6%, VCM 72, HCM 22,3
pg. Bioquimica: glucosa 207 mg/dL, HbAlc (DCCT) 9,2%, colesterol 133 mg/dL, creatinina 62
pmol/L, FG > 60, ferritina < 5,2 pg/L, albimina/creatinina 38,6 mg/g. Ante la presencia de anemia
ferropénica agudizada realizamos, revisién de ficha técnica de lixisenatide por ser el farmaco de
ultima introduccion y de escasa experiencia clinica, descartandose anemia como efecto secundario.
Se realiza anamnesis dirigida sobre historia de sangrados (ginecoldgicos y digestivos), que la
paciente niega. Insistiendo en el interrogatorio, comenta lesién anal que minimiza y no da
importancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general. Exploracién anal:
protrusion de tumoracién de 3 X 3 X 3 cm aproximadamente de caracteristicas mucosas, friable,
blanda, con ulceracién central, no dolorosa a la palpacion, sin obstruccion del orificio anal, ni signos
de sobreinfeccion. Tacto rectal: normal. Pruebas complementarias: biopsia endoscopica de polipo
preoperatoria: fragmento de mucosa rectal con cambios hiperplasicos y reactivos, con inflamacion
cronica y tejido de granulacién inespecifico focales en lamina propia. Con diagndstico de pdlipo
hiperplasico focalmente ulcerado. Tratamiento: se practicé reseccion quiriurgica de la lesion.
Anatomia patoldgica: Formacion polipoidea de coloracion rojiza y textura friable, que mide 3,3 x 2,5
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x 2,2 cm. Polipo inflamatorio cloacogénico.
Juicio clinico: Anemia ferropénica secundaria a rectorragias por poélipo inflamatorio cloacogénico.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial del polipo cloacogénico, se debe hacer con
procesos inflamatorios, isquémicos, otros tipos de pdélipos, enfermedad inflamatoria intestinal,
sindrome de Cowden y neoplasias. El sindrome del prolapso mucoso incluye sindrome de la tlcera
rectal solitaria, pdlipo mioglandular, la colitis cistica profunda, los pdlipos inflamatorios
cloacogénicos y la ectasia vascular antral, teniendo como caracteristica en comun el prolapso de la
mucosa intestinal. A diferencia de la tlcera rectal solitaria que suele presentarse en pacientes
menores de 40 afios, los pdlipos cloacogénicos son mas frecuentes a partir de la sexta de cada de la
vida. El sangrado rectal es la forma de presentacion clinica mas frecuente pero hasta el 20% de los
pacientes estan asintomaticos.

Comentario final: La importancia de este caso desde el punto del médico de familia, es la
realizacion de una anamnesis correcta y profundizar en la misma, debido a que algunos pacientes
minimizan la sintomatologia que presentan.
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