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El tacto rectal es una herramienta muy util en
la practica clinica, de facil realizacion, barato y
de alta rentabilidad diagnostica. Sin embargo,
para la mayorfa de nosotros es una maniobra
que pocas veces realizamos, ya que en muchos
casos, el paciente se resiste a someterse a lo que
es una manipulacién incomoda y en cierta me-
dida el medico no insiste en practicarla, ya que
desconoce las utilidades de esta técnica (12).

Es necesario recordar una celebre frase: “Si
uno no mete el dedo corre el riesgo de me-
ter la pata”. Hamilton Bayley. Al meditar
sobre esta frase se puede ver que el no realizar
un tacto rectal cuando este lo amerita puede
llevar a consecuencias catastroficas al paciente.

Por esta razon a continuacion se hara una bre-
ve revision de maltiples situaciones en la que el
tacto rectal es de ayuda diagnostica en diferen-
tes areas de la practica médica:

Patologia Anorectal

El tacto rectal es muy util y obligado ante la
sospecha de la mas minima sospecha de pro-
cesos anales y réctales. Se pueden encontrar las
siguientes alteraciones: rectitis, estenosis, fistu-
las, fisura anal, hemorroides internas, papilas

anales, absceso perirrectal, CA ¢ 119,

Incluso en pacientes asintomaticos hay alte-
raciones como masas moviles y 'dolot, y que
al realizar otros estudios complementarios se
pueden encontrar algunas patologfas como co-
litis, en la cual al tacto hay dolor y ausencia de
heces en la ampolla rectal ©.

El 75% de los casos de cancer rectal se alcan-
za con el dedo y encontrar cambios en esta-
dio precoz, grado de invasion y adherencia a
estructuras adyacentes, asi como el contenido

fecal en busca de sangre macroscopica 9.

Evaluacion Neurologica

Es posible realizar una valoraciéon del estado
del reflejo anal y del reflejo bulbo-cavernoso
(se comprime el pene al introducir el dedo en
el recto y si el reflejo esta indemne, éste se con-
trae), proporcionando indirectamente infor-
macion de la metamera S2-84, alterada en algu-
nas patologias neuroldgicas y en la neuropatia
diabética, también nos permite una valoracion
del tono del esfinter rectal, el cual se encuentra
disminuido en la incontinencia anal @',

Patologia Abdominal

En caso de perforacién gastrointestinal, el tac-
to revela una serie de crepitaciones por com-
presion del aire acumulado entre el sacro y la
pared posterior del recto llamado signo de Lei-
te (12,

En el cancer gastrico se pueden encontrar me-
tastasis abdominales a través del signo de ana-
quel de Blummer, en el cual se palpan multiples
masas en el fondo de saco de Douglas. Junto al
TAC pelviano, es un elemento relevante en el
diagnostico y relevante en el estudio preopera-
torio de tumores del sacro @.

A pesar que la deteccion de sangre oculta en
heces es mas especifico en la deteccion de san-
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grado gastrointestinal ®'¥ el tacto rectal es obli-
gado en todo paciente con hemorragia digesti-
va, sigue siendo una herramienta necesaria en
estas situaciones ya que confirma el diagnosti-
co de hemorragia digestiva alta en casi la mitad
de los casos, al evidenciar las caracteristicas de
las heces. Sin embargo, la ausencia de heces
sanguinolentas o de color negro no excluye su
diagnostico, especialmente si han transcurrido

menos de 8 horas desde el inicio del sangrado
16,18)

En la apendicitis se puede demostrar dolor lo-
calizado a la derecha del recto en un porcen-
taje que no va mas alld del 20%. Sin embargo,
no hay que olvidar que la gran mayoria de los
pacientes son jovenes, y que ya el tacto rectal
es una verdadera agresion de parte del médico
y el paciente se defiende de esta maniobra, es

por ello que el rendimiento de este examen es
bajo”.

En el estrefiimiento, es la prueba diagnostica
por excelencia, ya que detecta la presencia de
heces en el recto y la presencia de disinergia
rectoesfinteriana, asi como las caracteristicas
de las heces y del exudado anorrectal; es util
al detectar la presencia de fecalomas, frecuen-
tes en pacientes incapacitados o muy ancianos,
donde se encuentra una masa fecal en la ampo-
lla rectal @9,

Estudios realizados han demostrado que el
tacto rectal tiene un limitado papel en la eva-
luacién inicial del abdomen agudo en adultos
sin sintomas gastrointestinales o anorectales,
no alterando el diagnostico ni manejo inicial,
y que tan solo se ha visto que este lo modifica
en 9% @3,

Pediatria

En nifios, debe realizarse con mucho cuidado
ya que puede ser doloroso, ocasionar miedo y
confusion. La realizacion de este puede im-
pactar negativamente la posibilidad del médi-
co de reexaminar al paciente. Por tanto es muy

importante evaluar la importancia del uso de
tacto rectal en nifios .

Sirve para verificar la presencia de impactacion
fecal y sus caracteristicas de tamafio y consis-
tencia, es un instrumento diagnostico crucial
en diferenciar el estrefiimiento simple del es-
trefiimiento complicado, y para diferenciar cau-

sas organicas y funcionales del estrefiimiento
(13,19)

Traumatologia

El ATLS (advanced trauma life support guideli-
nes ) recomienda el tacto rectal como parte del
examen secundario de los pacientes traumati-
zados. Sin embargo, no hay estudios que justi-
fiquen su uso en todos los pacientes seriamente
traumatizados (15); otros estudios demuestran
una buena especificidad pero una pobre sensi-
bilidad y valor de prediccion en lalesiones rena-
les (sensibilidad de 33% y 99% especificidad),
réctales, de pelvis (sensibilidad de 0% y 99%
especificidad), y lesiones uretrales (sensibilidad
de 20% y 99% especificidad). Ademas, se ha
visto que otros indicadores clinicos dan la mis-
ma informacién que el tacto rectal, e incluso al
confirmarse el dafio los otros indicadores clini-
cos se asociaron a las lesiones en un 73% frente
a un 41% del tacto rectal, esta baja sensibilidad
se aplica tanto a nifios como adultos®?* 29,
Otras series han demostrado que 1.9% de los
casos, el tacto rectal influyé en las decisiones
terapéuticas del paciente 9.

En el trauma posterior de pelvis al aplicatlo jun-
to con otros elementos del examen fisico (com-
presion del ilion), puede con seguridad detectar
dafios del anillo postetior de la pelvis .

Al buscar lesiones de medula espinal tiene una
alta especificidad (93%) pero, también una alta
tasa de falsos positivos (97%), tiene pobre sen-
sibilidad (50%) y pobre valor predictivo 2.

Se menciona que la omision del tacto rectal en
virtualmente todos los pacientes traumatizados
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parece permisible, segura, y ventajosa. La eli-
minacion rutinaria del tacto rectal del examen
secundario presumiblemente puede conservar
tiempo, recursos, y minimizar desagradables
encuentros para el paciente .

Ginecologia y Obstetricia

El tacto rectal es parte elemental del examen
pélvico bimanual en el examen fisico gine-
cologico, se aprecia el estado del parametrio
posterior, ligamentos uterosacros y ovarios
(2 Estudios que demuestran que aun no es
concluyente el uso de tacto rectal como parte
del examen pélvico de rutina de mujeres meno-
res de 40 afios, encontrandose alteraciones en
3% de los tactos realizados, pero es muy util
al hacer evaluaciones ginecoldgicas en mujeres
virgenes ®.

Urologia

La utilidad mas conocida por todos es la eva-
luacion de procesos benignos o malignos de la
prostata”. Es de suma importancia para valo-
rar la sensibilidad, tamafo, consistencia, limi-
tes y movilidad de la prostata. Las dos carac-
teristicas con mayor repercusion diagnostica
son: la consistencia y superficie ©. Nos orienta
sobre el volumen glandular prostatico al eva-
luar su impronta en recto (no permite valorar
el crecimiento anterior ni endovesical de la
glandula) y a pesar de los diversos desarrollos
tecnologicos, es fundamental para la detec-
cién precoz del carcinoma prostatico 9.

Tiene un 50 % de probabilidad de falsos po-
sitivos, pero es lo idoneo para el diagnéstico
precoz del cancer de prostata, sobre todo en
el estadio 2 en donde el tumor involucra mas
tejido, pero no ha salido de la glindula ¢2%. Al-
gunos estudios han visto una especificidad del
84-98 % con una sensibilidad del 69-89 % y un
valor predictivo positivo del 22-34 %©.

Otros autores, han comprobado el valor pres-

criptivo positivo de este examen, desde el 1,5%
hasta el 39 %, de forma que la Asociacion
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Americana de Oncologia y de Urologfa, lo re-
comiendan como método rutinario de explo-
racion en los varones mayores de 50 afios, con
caracter anual y en casos de antecedentes fami-
liares, comenzarla a los 40 afios @,

Se puede observar que los estudios anteriores
muestran porcentajes diferentes pero con un
importante punto en comun; tiene una gran es-
pecificidad y buena sensibilidad en la deteccion
de cancer de prostata en estadios tempranos,
por lo cual, su realizaciéon anual es necesaria en
todos los hombres mayores de 40 afos.

Ademas la combinacién de el tacto rectal y un
PSA (antigeno prostatico especifico) elevado
aumenta la sensibilidad para la deteccion de
cancer de prostata que cualquiera de los 2 solos
1010 Un metaanalisis demostrd que la sensi-
bilidad del PSA y el tacto rectal separados fue
de 72.1% y 53.2%, al utilizarlos juntos se en-
contré una sensibilidad de 83.4% detectandolo
en estadios precoces @

No es muy util para determinar el grado de
obstruccion del flujo urinario. Se ha demos-
trado que el crecimiento de la glandula prosta-
tica, detectada a través de la palpacion digital,
no tuvo relaciéon con el grado de obstruccion
al flujo de orina en mas del 50 % de los casos.
El examen fisico es util para verificar la benig-
nidad del proceso, pero el crecimiento de la
glandula a través de la palpacién digital no es
proporcional al grado de obstruccién @,

Es una herramienta eficiente en la evaluacion
de los testiculos cuando no estan descendi-
dos, e identifica la presencia y posicion del
testiculo en la mayoria de los casos, no es muy
sensible pero si es 100% especifica .

¢Puede causar alteraciones cardiacas un
tacto rectal?:

Aun que no esta dentro de las utilidades del
tacto rectal, si es algo interesante; se ha men-
cionado que el tacto rectal puede desencadenar
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arritmias cardfacas. En la literatura consultada
solo se reporto un caso de arritmias graves,
fue fibrilacion ventricular en un paciente de 74
afios durante la realizacion del tacto rectal, la
bibliografia también reporta algunos casos de
bradicardia, focos ectépicos y arritmias ventti-
culares; se ha postulado los siguientes meca-
nismos para estas complicaciones: incremento
del tono vagal de la innervacion parasimpatica
rectal, o aumento del tono simpatico por libe-
racion de catecolaminas liberadas por la ansie-

dad 9.

En otro estudio, se practico un electrocardio-
grama mientras se realizaba el tacto rectal, no
se cambios electrocardiograficos en la mayoria
de los pacientes, tan solo hubo 2 casos de bra-
dicardia. @V, incluso se ha hecho tacto rectal a
pacientes con infarto agudo de miocardio y no
se encontr6 ningin cambio electrocardiografi-
co ni bradicardia ®.

Tras lo anterior se puede concluir que la reali-
zacién de un tacto rectal rara vez desencadena
alteraciones cardiacas, pero que existe la posi-
bilidad que estas puedan ocurrir.

Conclusion

Tras leer todo lo anterior podemos valorar la
diversidad de situaciones donde es util y nece-
sario el tacto rectal, podemos mencionar: en-
fermedades anorrectales, neoplasias réctales,
cancer de prostata, estrefiimiento e impacta-
cion fecal en nifos y adultos, sangrado diges-
tivo y en evaluacion pélvica ginecologica. Hay
situaciones en las cuales las tendencias estin
cambiando como es su uso en pacientes poli-
traumatizados y en al abdomen agudo.

Es probable que tenga mas utilidades y esta
breve revision solo es para ilustrar al lector e
incitarlo a leer mas sobre este tema, ya que solo
nos limitamos a practicarlo pero no leer sobre
su importancia y utilidad. Un estudio de la Uni-
versity of Newfoundland Faculty of Medicine,

demostré que se debe mejorar el aprendizaje
del tacto rectal a través de la estimulacion de
la lectura y la practica de esta técnica (32). Los
exhorto a que continden la lectura de esta sim-
ple pero importante maniobra.
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