Principio del formulario

CLINICA 46
SERVICIO COLOPROCTOLOGIA
 FICHA CLINICA
FECHA:    09 Septiembre  2010
NOMBRE:     GIN
EDAD:   63 años
REGISTRO:    10107727
ESTADO CIVIL:    Casado
OCUPACIÓN:    Comerciante
TELEFONO:   
DOMICILIO:   Calle Hacienda El Platanal #1993 Col. Oblatos, Gdl, Jalisco. 
MOTIVO DE CONSULTA:

Sensación de masa en recto
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Padre finado por IAM a los 79 años. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Paraplejia desde los 17 años por lesión traumática en columna vertebral, Alcoholismo negativo. Toxicomanias negadas. Tatuajes negados. Combe negativo. Niega ingesta crónica de medicamentos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Vivienda tipo urbana, propia, con piso de mosaico, techos de bóveda, no hacinamiento (5 personas – 3 habitaciones), niega convivencia con animales domésticos, niega fauna nociva. Dieta regular en calidad y cantidad. Hábitos higiénicos con baño todos los días, aseo bucal con cepillado todos los días. Niega alteraciones del ciclo vigilia sueño. Actividad física deportiva negada. Niega viajes recientes.

PRINCIPIO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL

Por interrogatorio directo el paciente refiere sensación de masa y secreción en el recto con una semana de evolución por lo que decide asistir a la clínica para tratarse.
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

General: Perdida ponderal. Astenia y adinamia de 1 mes de evolución.

Cardiorrespiratorio: Refiere tos espontanea seca, sin asociación a un factor desencadenante.

Gastrointestinales: Diarrea negada, vomito postprandiales en todas las ocasiones, incluso a la ingesta de agua

Musculoesqueletico: Interrogados y negados.

Neurologico: Interrogados y negados.

EXPLORACION FISICA

TA 128/80 mmHg                      FC:  70 * min´                          FR: 18 * min                       T: 37 ºC

Edad aparente de acuerdo a la cronologia, conciente, tranquilo, , orientado alopsiquicamente así como autopsiquicamente, en posición libremente elegida, en adecuado estado de hidratación. Cráneo normocefalo sin exostosis ni hundimientos, con líneas de implantación del cabello adecuadas, el cual no cede fácilmente a la tracccion. Ojos con apertura espontanea de ambos ojos.  Pupilas isocoricas, con reflejos fotomotor, motomotor y consensual respetados. Movimientos oculares sin alteraciones de pares craneales III, IV y VI. Fondoscopia con reflejo pupilar rojo, sin edema de papila, sin lesiones o exudados. Ambos conductos auditivos permeables, cortos, membrana timpánica aperlada, con buen reflejo luminoso, sin abombamientos. Mucosa oral bien hidratada, con buena higiene dental, sin lesiones gingivales, piezas dentales integras. Faringe sin alteraciones. Cuello simétrico, móvil, no rígido, no doloroso, a la movilización lateral. No se aprecia IY RHY no valorable por despertar dolor evidente a la palpación abdominal, pulsos carotideos, rimticos, simetricos, homocrotos. No se palpan adenopatías. Tiroides no palpable. Tórax, con adecuados movimientos de amplexion-amplexacion, con buena distribución del murmullo vesicular, así como del fremito vocal y el frémito táctil. Precordio rítmico, con S1 y S2 de adecuada intensidad, sin soplos, frémito o agregados.
INSPECCION:   Se observa región anal con prolapso rectal mucoso, más  múltiples cicatrices en ambas regiones glúteas,  además de ulcera por decúbito de aprox. 5 X 5 cms. de diámetro la cual se observa limpia con adecuado tejido de granulación. En radio de las 7 y a 8 cms. del margen perianal, sin evidencia de fistula perianal
TACTO RECTAL: Se palpa canal anal libre, ámpula rectal vacía, esfínter hipotónico, no se palpan criptas deprimidas ni compresiones extrínsecas.
RECTOSIGMOIDOSCOPIA: Se difiere por características del paciente, se realiza anoscopía encontrando mucosa rectal redundante, hiperemica, no se observan criptas deprimidas ni patologías asociadas. Paquetes hemorroidales principales sin congestión. 
 
 
DIAGNÓSTICO: Prolapso rectal leve. No se observan trayectos fistulosos                                  
PLAN: Cita abierta a coloproctología. Ejercicios para fortalecimiento del esfínter anal.
 
 
 
                         
 
