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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años, sin alergias ni antecedentes de interés que acude a
nuestra consulta de AP urgente a primera hora de la mañana refiriendo insomnio con “intenso dolor
anal que irradia hasta raquis cervical”. Refiere hábito estreñido desde hace unos días. Niega fiebre y
cualquier otra clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Muy afectado y ansioso por el dolor, afebril. A la
inspección no se aprecian fisuras, hemorragias ni hemorroides externas. A la palpación, próstata de
consistencia fibroelástica no dolorosa sin hipertrofias, masa fecal en ampolla, se palpa induración
que impresiona de plexo hemorroidal interno trombosado y doloroso a la palpación. Ante la citada
anamnesis y exploración, nuestro diagnóstico inicial fue Hemorroides internas, pautando baños de
asiento con frío, AINEs y flebotónicos locales y vía oral.

Juicio clínico: Hemorroides internas.

Diagnóstico diferencial: Pólipo. Carcinoma. Absceso. Fisura anal. Enfermedad inflamatoria
intestinal.

Comentario final: Pasados 2 días, debutó con fiebre e incremento del dolor, especialmente
irradiado a región lumbar, por lo que acudió al Servicio de Urgencias hospitalarias, donde se realizó
una analítica con resultado de leucocitosis con desviación izquierda (leucocitos: 17.350 con 14.400
neutrófilos, PCR: 13,0 mg/dL). Visto el tratamiento y la mala evolución se indicó un TC
abdominopélvico en el que se objetivó la presencia de un absceso perianal con morfología en
herradura, localizado por debajo del plano del elevador del ano, en el espacio isquiorrectal con un
diámetro craneocaudal de 38 mm. Ante el nuevo diagnóstico, se practicó drenaje de urgencia y se
pautó amoxicilina-ac. clavulánico 875/125 mg, con mejoría ostensible. Este caso nos sirve para
reflexionar sobre el dolor anal, no todo son hemorroides, aunque si frecuentes. Dada la gran
afectación general del paciente, aunque sin fiebre inicial, deberíamos haber pensado en otros
diagnósticos menos habituales.
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