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INTRODUCCIÓN:
La rectorragia se define como la emisión de sangre roja por el ano de forma aislada o junto con las heces. La etiología
más frecuente son hemorroides y fisura anal. Por encima de 40 años descartaremos diverticulosis, enfermedad
inflamatoria intestinal y neo colorrectal.

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:
Mujer de 68 años. Toma antiinflamatorios por artrosis en rodilla dcha. Presentó CIA ostium secundum con intento de
cierre percutáneo hace 5 años, con migración del dispositivo y disección de aorta durante el intento de extracción, por lo
que precisó bypass Ao-Ao. Acude a consulta de AP, por intensa astenia y mareo de meses de evolución, con pequeña
rectorragia desde hace 10 días. Tiene marcada palidez de piel y mucosas. Analíticamente: intensa anemia (Hb: 5,9 gr/dl).
Bioquimica y Coagulación: normal. Se deriva a Urgencias por anemización. Realizan gastroscopia / colonoscopia y TAC
abdominal, sin ser concluyentes.
En AngioTAC se aprecia fístula aorto-entérica, responsable de la importante anemización con astenia y ocasionalmente
angor hemodinámico. Precisó transfusión de 2 concentrados de hematíes y se realizó IQ de cierre de fístula. Posterior
estancia en UCI durante 3 días.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
La fístula aorto-entérica es una causa poco frecuente de rectorragia. Lo normal es que sea una fístula aortoentérica
primaria, como complicación poco frecuente de los aneurismas de aorta abdominal. Producen anemización importante e
incluso shock hipovolémico. Por tanto tienen una alta morbimortalidad. De entre los diferentes métodos diagnósticos, la
endoscopia digestiva y la TC abdominal proporcionan bastante información, aunque la prueba concluyente es el Angio-
TAC. El tratamiento definitivo es el cierre de la fístula mediante IQ. El pronóstico depende de un diagnóstico temprano y
un tratamiento enérgico.
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