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Ulcera rectal penetrada a espacio presacro

J. Egea Valenzuela, A. Sdnchez Torres, M. Alajarin Cervera, J. Gil Martinez' y F. Carballo Alvarez

Servicios de Medicina del Aparato Digestivo y 'Cirugia General. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

CASO CLINICO

Una mujer de 62 afos de edad consulta en drea de urgen-
cias de nuestro hospital por cuadro de rectorragia franca. En
la valoracion inicial presentaba estabilidad clinica y hemodi-
namica, siendo la exploracion fisica anodina salvo el tacto
rectal que fue muy doloroso y con presencia de sangre en
recto. La hemoglobina y el hematocrito se mantuvieron en
rango de normalidad, mientras que presentaba una sobredo-
sificacién de dicumarinicos con INR: 6.3.

Como antecedente inmediato destaca que la enferma ve-
nfa presentando en los dias previos un cuadro gripal que es-
taba tratando de modo sintomadtico. El dia anterior al de su
consulta refiere haberse administrado un supositorio de di-
clofenaco.

A pesar de la correccidn de las alteraciones de la coagula-
cién con administraciéon de vitamina K y plasma, persistid
una' rectorragia cuan'tlosa, que an.emlz() a la paciente, lo que Fig. 1. Imagen endoscépica de la perforacién, aproximadamente a
obligo a la transfusion de 2 unidades de concentrados de  ynos 7-8 cm de margen anal. En los bordes de la ulceracion se aprecia
hematies. Se realiz6 una colonoscopia, que mostrd una lace-  la presencia de fibras musculares, lo que da idea de la profundidad de
racion profunda, a unos 7-8 cm del margen anal, de bordes  la lesion.
irregulares, en los que parecen apreciarse tejido muscular y
aponeurdtico (Fig. 1). Con posterioridad se habria de some-
ter a la paciente a un TAC, que confirmé la sospecha de perforacion rectal y evidencié igualmente un hematoma perirrec-
tal de 6,5 cm de didmetro con burbujas aéreas en relacion con esta (Figs. 2 y 3).

Diagnostico: tilcera rectal perforada a espacio presacro en relacion a tratamiento de diclofenaco en supositorio.

En coordinacién con el servicio de cirugia de nuestro hospital se decidi6 actitud expectante, mejorando la paciente pro-
gresivamente del dolor y la sensacion de ocupacion perineal y desapareciendo la rectorragia en dias ulteriores.

COMENTARIOS

La ulceracion rectal perforada es una patologia poco frecuente y escasamente descrita en la literatura. Si bien son abun-
dantes las referencias a perforaciones neopldsicas o iatrégenas, no es asi en lo referente a las causadas por cuerpos extra-
flos 0, como en nuestro caso, por aplicacion de farmacos de accién o absorcidn local. En cualquier caso, se recomienda un
tratamiento estandarizado y personalizado, dependiendo de las condiciones del enfermo, el tipo de perforacion y las posi-
bles complicaciones.
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Fig. 2. Imagenes de TAC donde se pone de manifiesto la presencia de un gran hematoma perirrectal de unos 6,5 cm.
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Fig. 3. Detalle del hematoma perirrectal observado en TAC.
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