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c
U laproctalgia fugax es una patologia benigna, poco frecuente, de etiopatogenia desconocida. Desde el
Palabras clave: unto de vista clinico, se caracteriza por la aparicion de episodios de dolor rectal punzante y espasmo-
alabrasclave: S puntodevista clini teriza por la aparicion de episodios de dolor rectal punzante y espasmd
o Ano 9 dico de predominio nocturno, de pocos minutos de duraciony de alta intensidad, no relacionado con |a
o Dolor @  defecacion. El paciente queda asintomatico entre las crisis. Presenta un curso clinico impredecible. Se
o Funcional presenta un caso clinico en una adolescente de 16 afios con esta enfermedad y que evolucioné de
unaong manera favorable hacia la resolucion espontanea.
® Proctalgia
Suddenly, pain arises at night
Key words: ®  Proctalgia fugax is a benign and uncommon condition of unknown etiology and pathogenesis.
® Anus ..E Clinically, it is characterized by episodes of sharp, spasmodic rectal pain, predominantly occurring at
e Functional 2  Night lasting only a few minutes but of high intensity, and unrelated to defecation. The patient remains
o Pain << asymptomatic between episodes. Its clinical course is unpredictable. We present a case in an adolescent
. aged 16 years that had a favorable outcome with spontaneous evolution.
® Proctalgia
INTRODUCCION tratamiento mas efectivos, aplicables en casos de

refractariedad, son dos: salbutamol inhalado y la

La proctalgia fugax es una patologia benigna, poco administracion local de toxina botulinica™.

frecuente, cuya fisiopatologia es desconocida. Se

caracteriza por episodios de dolor rectal punzante CASO CLINICO
y espasmadico de predominio nocturno, de pocos
minutos de duracion y de alta intensidad, no rela-
cionado con la defecacion®. El paciente queda asin-
tomatico entre las crisis. Presenta un curso clinico
impredecible. Se engloba dentro de los trastornos
funcionales de origen digestivo como una forma de
dolor anal funcional®*. No existe un tratamiento
especifico, y su evolucion suele ser favorable. Los

Presentamos el caso de una adolescente de 16
anos que consulta porque refiere, en los ultimos
hace 6 meses, episodios de dolor anal intenso, de
predominio nocturno, y que le interrumpen el sue-
no. Estos no se relacionan ni con la defecacion ni
con la eliminacién de gases.
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La paciente habia sido atendida dos veces en el
Servicio de Urgencias de nuestro hospital por este
mismo motivo, recibiendo tratamiento con despa-
rasitante y con laxantes, sin mejoria. A los padres
les llamaba la atencion la presencia de unos «es-
pasmos» anales coincidentes con episodios de do-
lor intenso.

En la exploracion no se objetivan fisuras, hemorroi-
des ni otros hallazgos patologicos. Se solicité valo-
racion por Cirugia Pediatrica, quienes evaluan a la
paciente estableciendo finalmente, dada la nor-
malidad de la exploracion fisica, manejo conserva-
dor con tratamiento tépico con bafios de asientoy
una pomada de accion tépica (lidocaina 4%).

Se decidié mantener un seguimiento ambulatorio
en consultas externas. En los siguientes controles
de evidencié una evolucién favorable, con reduc-
cion del numero e intensidad de los episodios.

DISCUSION

Existen multiples patologias digestivas funciona-
les, cuyo manejo es predominantemente conser-
vador, dada la ausencia de tratamientos especifi-
cos. Dentro de estos, se encuentra la proctalgia
fugax, cuya fisiopatologia es desconociday se defi-
ne segun los criterios de ROMA IV (Tabla 1)%2,

Su fisiopatologia es muy poco conocida. La hipote-
sis mas aceptable es la aparicion de contracciones
episodicas de la musculatura lisa del colon y del
canal anal, en un contexto de hipertrofia del esfin-
ter anal interno?.

Se estima que hasta el 14% de los adultos pueden
presentar al menos un episodio de proctalgia fu-
gax a lo largo de su vida. En muchas ocasiones,
dado su caracter evanescente, los pacientes no

Tabla 1. Criterios Roma IV para el diagnéstico de la

proctalgia fugax®

e Episodios de dolor rectal recurrentes no asociados con la
defecacion

e Duracion variable (desde segundos hasta treinta minutos)

® No dolor anorrectal entre los episodios

e Exclusion de otras causas de dolor anorrectal
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consultan por este motivo'™. No existen datos epi-
demioldgicos en ninos sobre esta entidad.

El diagnostico de la proctalgia fugax es de exclu-
sion. Deben descartarse, a través de una anamne-
sis y exploracion fisica adecuadas, otras patologias
anales® No suele ser necesario, salvo casos dudo-
sos, la realizacion de pruebas complementarias®.
En este sentido, las pruebas de mayor utilidad son:
ecografia endoanal, rectoscopia, colonoscopia y re-
sonancia pélvica®.

En cuanto al tratamiento, en la mayor parte de las
ocasiones es conservador®. Cuando las crisis de do-
lor son intensas y frecuentes, se ha propuesto el
uso de farmacos que induzcan la relajacion del es-
finter anal (Tabla 2). Dado el escaso nimero de tra-
bajos cientificos sobre esta entidad en ninos, no
esta protocolizado su uso en Pediatria®®. Una ac-
cion sencilla que se recomienda, especialmente en
las series de adultos, es que el paciente se desarro-
pe. Esta accion tan simple, la retirada de la manta,
favorece la relajacion del esfinter.

En resumen: conviene conocer esta entidad, por su
expresion clinica tan caracteristica y su curso gene-
ralmente benigno. No obstante, hay que destacar
que en adultos en ocasiones repercute de manera
muy negativa sobre la calidad de vida y puede lle-
gar a generar consultas frecuentes, tanto en el am-
bito de la Atencion Primaria como hospitalaria®.
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Tabla 2. Farmacos para el manejo de la proctalgia

fugax**

e Nitroglicerina topica

e Antagonistas de los canales calcio (diltiazem)
e Salbutamol inhalado

¢ Clonidina oral

® Toxina botulinica

e Lidocaina topica
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