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HEMORROIDES

Son almohadillas formadas por vasos sanguineos que rodean al canal por vasos

sanguineos. Estas se dilatan y producen molestias.

- Etiologia
o Edad
o Dieta pobre en fibra
o Esfuerzos para hacer popo
o Debilidad del tejido
o Trastornos inflamatorios locales
- Clasificacién
o Topogréfica
= Externas: situadas por debajo de la linea pectinea, el el canal anal y
la region perianal, y estan cubiertas por el epitelio de transicion o
por la piel perianal
= |nternas: estan situadas en la porcién inferior del recto,
inmediatamente por encima de la pectinea
= Mixtas: cuando coexisten ambos.
o Anatomopatolbgica
= Gado I: sin protrusion a la defecacion o ante esfuerzos.
Sangramiento escaso
= Grado ll: Con protrusién a la defecacién y con los esfuerzos,
reversible espontaneamente. Sangramiento
= Grado lll: Verdadero prolapso hemorroidal. Con protrusion a la
defecacion o a los esfuerzos, irreversible espontaneamente.
Sangramiento.
- Cuadro clinico
o Prurito
o Sangrado al final de la evacuacion
= Gado I: sangrado escaso
= Grado II: sangrado y protrusion reversible
= Grado lll: sangrado, protrusién reversible y humedad en la region
anal

o Molestias por la salida hacia el exterior



Sensacion de un bulto anal

O
- Diagnostico
o Exploracion
o Endoscopia
o Citologia
o biopsia
o Examenes de laboratorio

- Tratamiento
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Pomadas con cortisona (7-10 dias)
Anestésicos topicos
Vasoconstrictores
Antiespasmaodicos

Tratamiento quirdrgico

- Complicaciones
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Estenosis o estrechez anal
Lesion en el esfinter interno

Trombosis perianal con o sin edema



FISTULAS ANALES

Es la comunicacion anormal entre el anorrecto con la piel, o los tejidos u 6rganos

adyacentes

- Clasificacion:
o Fistula completa o simple: orificio primario
o Fistula incompleta (Ciega o sinus): presenta un orificio primario y un
trayecto fistuloso
o Fistula compleja: posee uno o mas orificios primarios y varios orificios
secundarios, con trayectos multiples.
o Fistula complicada: trayecto fistuloso establece comunicacién con algun
organo vecino (Rectovaginal, rectovesical y otros)
- Cuadro clinico:

Supuracion perianal

o

o Prurito
o Ardor al defecar
o Dolor
o Sangrado
- Diagnostico:
o Fistulografia: podra evidenciar el trayecto fistuloso
o Endoscopia: debe realizarse para descartar una enfermedad asociada, ya
que es excepcional que se precise el orificio
o Deben descartarse de las fistulas perianales
- Tratamiento:
o Fistulectomia
o Fistuotomia
- Complicaciones:
o Infeccion

o Incontinencia del intestino
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