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Caso clinico

Hombre de 65 anos que acude a consulta por rectorragia e impotencia funcional del pie izquierdo.
El paciente referia que habia presentado emision de sangre a través del ano de forma espontanea.
No presentaba prurito anal, tenesmo. No habia tenido clinica de sangrado a otros niveles, pero
tenia perdida de fuerza progresiva en el miembro inferior izquierdo, indolora y sin antecedente
traumatico previo. Por otro lado, habia tenido transfusiones frecuentes por anemia ferropénica.

Antecedentes personales Antecedentes heredo familiares
Hipertension Padre fallecido por infarto al
Diabetes mellitus miocardio

Nefropatia Madre fallecida por cancer de ovario



Exploracion fisica

Tension arterial: 160/65 mmHg

Frecuencia cardiaca: 98 [pm

Frecuencia respiratoria: 16 rpm

Buen estado general consiente y orientado
Ruidos intestinales normales

Abdomen doloroso a la palpacién en flanco izquierdo, sin masas
anormales



Sospecha del diagnéstico
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Hemorroides

l Fisura anal

Hemofilia A
adquirida por
transfuciones



Estudios complemetarios
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Diagnostico
confirmado

El paciente habia tenido un
seqguimiento  prolongado  por
anemia ferropénica, con
necesidad de transfusiones en
barias ocasiones. Por lo cual al
realizarle TTPA se encontro
prolongado y el factor VI
disminuido, ya que en las
transfusiones la adquirio.



Tratamiento

 Reemplazar el factor de coaqgulacion
« Sellantes de fibrina

« Reposo




