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CASO CLINICO

Dolor anal nocturno:
proctalgia fugax.
A proposito de un caso

RESUMEN:

Antecedentes: La proctalgia figax es una patologia
relativamente poco frecuente, y probablemente infra-
diagnosticada, que perjudica la calidad de vida de los
pacientes que la sufren. Clinicamente se manifiesta como
un dolor intenso de minutos de duracion, habitualmente
nocturno, que llega a despertar al paciente, permane-
ciendo el paciente asintomatico entre las crisis. No existe
un tratamiento curativo, aunque si podemos acortar la
duracién de las crisis con el salbutamol inhalado.
Presentacion del caso: Mujer de 52 afios que refiere
episodios de dolor anal paroxisticos que la despiertan
por la noche, de duracion inferior a 30 minutos, no rela-
cionados con la defecacion. En la exploracion fisica no
se objetivan lesiones, siendo las pruebas complementa-
rias normales.

Conclusiones: La proctalgia fugax es una patologia
poco frecuente que interfiere con el descanso nocturno
y perjudica la calidad de vida de los pacientes, la cual
puede mejorar tras tratamiento con salbutamol inhala-
do. Es preciso indicar al paciente la benignidad de esta
patologia.

Nocturnal anal pain:
proctalgia fugax. About a
case

ABSTRACT:

Background: Proctalgia fugax is a relatively rare and
probably underdiagnosed pathology, which impairs
the quality of life of patients who suffer from it.
Clinically, it manifests as intense pain lasting mi-
nutes, usually at night, that wakes the patient up,
with the patient remaining asymptomatic between
crises. There is no curative treatment, although we
can shorten the duration of the crisis with inhaled
salbutamol.

Case presentation: a 52-year-old woman who
reported episodes of paroxysmal anal pain that
woke her up at night lasting less than 30 minutes,
not related to defecation. Physical examination
revealed no lesions, and complementary tests were
normal.

Conclusions: Proctalgia fugax is a rare patholo-

gy that interferes with night rest and impairs the
quality of life of patients, which can improve after
treatment with inhaled salbutamol. It is necessary
to indicate to the patient the benignity of this
pathology.
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Introduccion

El dolor anorrectal y perianal se ha asociado a diversas enfer-
medades como hemorroides, fisuras anales, fistulas o neoplasias,
aunque en ocasiones se desconoce la fisiopatologia del dolor (1).

La proctalgia figax es una patologia benigna que se carac-
teriza por episodios de dolor rectal, habitualmente nocturno, no
relacionado con la defecacién, de corta duracién y estando el
paciente asintomatico entre las crisis, siendo su diagndstico de
exclusion (2).

El diagnostico de esta patologia es de exclusion, ya que la
exploracion fisica, la rectoscopia, la ecografia, la manometria ano-
rrectal y la resonancia magnética suelen ser normales (1).

El tratamiento suele ser conservador, aunque ninguno ha
demostrado la curacion de la enfermedad. Los tratamientos que
han demostrado mejoria de la clinica son el salbutamol inhalado
y la toxina botulinica.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 52 afios que acude a
consulta refiriendo dolor anal de un afio de evolucién, no rela-
cionado con la defecacidon ni con los esfuerzos, de predominio
nocturno, que llega incluso a despertarla, con una frecuencia de
1 vez al mes, de minutos de duracién e intensidad elevada, que
mejora tras la sedestacion durante unos minutos.

Se trata de una paciente sin antecedentes de interés ni habi-
tos tdxicos, que no precisa tratamiento habitual.

En la exploracion fisica no se observan hemorroides a
nivel anal, ni fisura anal. En el tacto rectal el tono del esfinter
es normal.

Dada la historia clinica de la paciente, junto con la explora-
cion fisica anodina, la sospecha diagndstica inicial fue proctalgia
flgax.

Inicialmente se pautd trinitrato de glicerilo 4 mg/g de poma-
da, 1 aplicacion cada 12 horas durante 3 meses. La paciente aban-
dono el tratamiento al mes por cefalea ocasionada tras inicio del
tratamiento topico. Posteriormente se pauto diltiazem al 2 % cada
24 horas durante 3 meses, con mejoria parcial de la sintomatolo-

Dolor anal nocturno: proctalgia fligax. A propésito de un caso 65

gia, aunque persistian episodios de dolor anal intenso nocturno,
sin observarse en la exploracidn fisica fisuras ni hemorroides.
Dada la persistencia de la clinica de predominio nocturno a
pesar del tratamiento pautado, se sospecha proctalgia fugax, por
lo que se pauta tratamiento con amitriptilina 25 mg cada 12 horas
y salbutamol inhalado durante la crisis. A los 3 meses la paciente
refirid remisidn casi total de los episodios de dolor nocturno con
disminucidn de la intensidad del dolor, a pesar de haber suspen-
dido la amitriptilina al mes de iniciarla por efectos adversos como
boca secay vision borrosa. Por tanto, la paciente obtuvo remisién
casi completa de la sintomatologia con salbutamol inhalado du-
rante las crisis, demostrando la eficacia de este tratamiento.
Posteriormente, dada la remisidn parcial de la sintomatolo-
gia, se plante a la paciente la posibilidad de realizar infiltracio-
nes de toxina botulinica. La paciente indicd no desear la toxina
en este momento, dada la mejoria de la sintomatologia con el
salbutamol inhalado, tanto por la disminucidn del nimero de
crisis como por la intensidad de las mismas.

Discusion

El dolor anorrectal y perianal se ha descrito asociado a varias
enfermedades como hemorroides, fistulas, fisuras, abscesos y
neoplasias, si bien también puede darse bajo circunstancias en
las que se desconoce la fisiopatologia de dicho dolor (1).

La proctalgia flgax es un tipo de dolor rectal funcional defi-
nido por los criterios de Roma IV (Tabla I). Su diagndstico es de
exclusion, por lo que deben descartarse antes otras patologias
rectales (2).

La proctalgia flgax es un trastorno benigno de tipo funcio-
nal, con una prevalencia del 5,9. Se caracteriza por un dolor
intenso repentino en el area rectal, no relacionado con la defe-
cacion, que puede durar desde unos segundos a varios minutos,
y luego desaparecer por completo, quedando el paciente asinto-
matico entre las crisis (3). Esta patologia suele ser mas frecuen-
temente en mujeres que en hombres, y suele afectar a pacientes
entre 30y 60 afios de edad (4).

La proctalgia figax se caracteriza por un dolor anorrectal
subito, de duraciéon menor a 30 minutos y de intensidad elevada,
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que puede despertar al paciente por la noche y desaparece por
completo entre las crisis. Suelen ser episodios poco frecuen-
tes, siendo la media menor a cinco episodios/afio, si bien hay
pacientes que refieren una frecuencia mucho mayor, llegando a
ser a diario (5).

La fisiopatologia de la proctalgia figax es muy poco conocida,
dando lugar esta afectacion a un deterioro de la calidad de vida
y a una mayor utilizacidon de la atencién médica (6). La hipdtesis
mas aceptada en la actualidad es la presencia de un aumento de
las contracciones de la musculatura lisa del colon y del canal anal
y la hipertrofia del esfinter anal interno (5).

El diagndstico se basa en las caracteristicas clinicasy en la
ausencia de otras patologias que puedan ser responsables del
dolor. La exploracidn fisica, asi como la rectoscopia y anoscopia
son normales en estos pacientes. La ecografia endoanal y la RMN
suele ser normal, sin embargo, se han descrito casos en los que se
ha demostrado la existencia de una hipertrofia del esfinter anal
interno. La manometria anorrectal puede demostrar un incremen-
to del tono del esfinter anal interno con ausencia de relajacion del
mismo de caracter paroxistico (1).

El diagndstico diferencial de la proctalgia figax debe hacerse
con causas organicas de dolor local como hemorroides, fisura
anal, fistulas perianales, abscesos, compresion de los nervios
sacros y con otros trastornos funcionales anorrectales como
sindrome del elevador del ano, sindrome del periné descendente,
neuralgia pudenday el dolor anal crénico idiopatico (7).

Las fisuras anales son una de las causas mas frecuentes del
dolor anal. Son pequefias grietas o lesiones ulcerosas de morfo-
logia eliptica o linear y de naturaleza benigna que aparecen en la
porcién mas distal del canal anal. Los sintomas son dolor intenso
durante la defecacion y después de la misma, sangrado y prurito
(8).

El absceso perianal constituye una urgencia frecuente que
consiste en la acumulacién purulenta localizada en la region
ano rectal. Se caracteriza por la presencia de una tumoracion
de aspecto inflamatorio con hiperemia local en el margen anal,
fiebre, dolor punzante intenso e incapacitante y supuracion de
forma continua o intermitente. El diagndstico de esta patologia es
clinico, pudiendo emplearse la resonancia magnética o la eco-
grafia endoscdpica anal para evaluar la extension y profundidad
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Tabla I. Criterios diagnosticos de la proctalgia fugax.

Criterios de Roma IV del dolor anorrectal funcional (proctalgia fugax)

Episodios de dolor rectal recurrentes no relacionados con la defecacion

Episodios de segundos de duracion hasta un maximo de 30 minutos

No dolor anorrectal entre los episodios

Los farmacos opioides resultan de forma inevitable en adiccion

Exclusion de otras causas de dolor rectal (enfermedad inflamatoria intestinal, fisuras y
abscesos intramusculares, hemorroides trombosadas, proctitis, etc.)

de los abscesos. El tratamiento de eleccion de esta patologia es
quirurgico (9).

El sindrome del elevador del ano se caracteriza por un dolor
vago, que puede ser recurrente o constante, el cual es descrito
como una sensacion de aumento de presion en el recto que em-
peora con la sedestacion y puede mejorar con la bipedestacién o el
decubito. A la exploracion fisica, se aprecia una hipersensibilidad o
dolor ala traccidn del misculo puborrectal. El tratamiento de esta
patologia se basa en bafios de asiento, el masaje digital, los rela-
jantes muscularesy la electroestimulacion nerviosa con corriente
gravica (5).

El tratamiento de esta patologia suele basarse en técnicas que
reducen la presion del esfinter anal interno. La opcidn principal
son los tratamientos conservadores, aunque no se han observado
resultados curativos de forma permanente (6). Estos tratamientos
conservadores incluyen bafios de agua tibia, trinitrato de glicérilo
tépico al 0,2 %, inhalacion de salbutamol, bloqueo anestésico local
o inyeccion de toxina botulinica en los esfinteres anales. En caso de
engrosamiento del esfinter anal interno y presiones altas en reposo,
se sugiere considerar la esfinterotomia anal interna limitada (10).

En un estudio controlado y doble ciego, publicado por Eckhardt
y cols. (11), se compard el uso de dos pufs de salbutamol frente a
placebo en el tratamiento de la proctalgia fugax y concluyd que el
salbutamol acorta las crisis de dolor, siendo su efecto mas marcado
en aquellos pacientes que presentan crisis prolongadas con una
duracién mayor a diez minutos.
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Otro tratamiento empleado en esta patologia es la inyeccidn
de toxina botulinica, como demuestra el estudio prospectivo
llevado a cabo por Sanchezy cols. (12), donde administraron
toxina botulinica a cinco pacientes con esta enfermedad y rea-
lizaron un seguimiento a cinco afios. En este estudio se observé
que todos los pacientes se mantuvieron libres de dolor durante
varios afos.

Los resultados del tratamiento quirlrgico en esta patolo-
gia son controvertidos, ya que en algunos casos se consigue
mediante la esfinterotomia anal interna lateral la remision de
los sintomas sin alteraciones de la continencia, mientras que en
otros casos el tratamiento quirdrgico no alivia los sintomas de
dolory produce como efecto adverso incontinencia del esfinter
anal (13).

Como conclusidn, la proctalgia fugax es una patologia be-
nigna relativamente frecuente, cuyo diagnodstico es de exclusion
y para la que disponemos de varias opciones de tratamiento,
como el salbutamol inhalado o la toxina botulinica. En algunas
ocasiones los pacientes no consultan por la frecuencia esporadi-
ca de los episodios. Sin embargo, es importante tener presente
esta patologia como posible diagndstico diferencial del dolor
anal funcional por las repercusiones que puede tener en la cali-
dad de vida de los pacientes.
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