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Son dilataciones a modo de nodulos varicosos de las venas del plexo hemorroidal. El plexo hemorroidal se encuentra
situado a nivel del canal anal, normalmente se habla de hemorroides cuando estas venas se dilatan convirtiéndose en
varicosidades, que posteriormente se recubren de epitelio escamoso modificado. Estas dilataciones pueden protuir o

trombosarse, causando dolor, o pueden ulcerase, produciendo sangrado.
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No descienden nunca por debajo de la linea
dentada, sin protusion a la defecacion o
ante esfuerzos y con sangramiento escaso
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Se prolapsan por el canal anal durante el
esfuerzo defecatorio y desaparecen al
terminar el esfuerzo con presencia de
sangrado

Grade

Se prolapsan durante el esfuerzo y solo
se reducen con maniobras de reduccion
digital con presencia de sangrado

Grade
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El prolapso se mantiene de forma continua,
0 se reproduce rapidamente tras la
reduccion

Hemorrsideclomia con fa Tecnica de  Milchell wmadificodommmm:

Paciente en posicion de litotomia, bajo anestesia regional
(espinal), seguido de la introduccion del anoscopio de
Fansler, identificacion del plexo a resecar, se toma el plexo
hemorroidal externo con pinza y se talla un colgajo de piel
que lo incluye, hasta la linea pectinea. Hemostasia de

la zona con electrobisturi. Con pinza recta se

toma el plexo hemorroidal interno L ———
en forma longitudinal. u

Se pasa un punto de material
absorbible, por ejemplo poligecaprone (Monocryl), en el extremo de
la pinza y se anuda.

KAREN YURENNI MARTINEZ SANCHEZ



Se resecan los plexos venosos por encima de la pinza.
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Se realiza una sutura corrida por sobre la pinza hasta la
linea pectinea, retirando posteriormente la pinza, tensando la
sutura 'y anudando en el extremo. La piel se sutura con puntos

intradérmicos del mismo material y hemostasia por compresion

(gasas-gelita).
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La fistulectomia es la escisién de la fistula con el objeto de ponerla a plano y que pueda

cicatrizar liboremente. Y por ultimo, la colocacion de sedales consiste en la introduccion de
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hilos de seda u otros materiales en el trayecto de la fistula (desde el orificio interno al externo)
con el fin de que controlemos su drenaje y limpieza mientras el tratamiento médico permite
el cierre de la misma. La decision para realizar una fistulectomia o colocacion de sedales se

basara fundamentalmente en la presencia o ausencia de inflamacion rectal.

Sinlemas o senales de una fislula anal

Casi todas las fistulas anales resultan de una infeccion que se origina en una cripta.
Abscesos anales recurrentes

Dolor e hinchazén alrededor del ano.

Dolor cuando se defeca

Hemorragia

Secrecion con sangre 0 con mal olor (pus) de una apertura alrededor del ano. El dolor
puede disminuir una vez que la fistula se drena.

[rritacion de la piel alrededor del ano debido a las secreciones constantes.

Las fistulas tienden a aparecer con la enfermedad de Crohn ya que el tipo de inflamacién comdn
en esta patologia puede extenderse a través de todo el grosor de la pared intestinal. Cuando
sucede, puede causar pequefias fugas y también la formacion de abscesos. Si se desarrolla un
absceso, puede crear un agujero con posibilidad de acabar convirtiéndose en un pasaje o canal
que une una parte del intestino con otra parte del cuerpo. Si el absceso estalla, el pus puede
drenar, pero el pasaje o canal puede permanecer como una fistula. Las fistulas son mucho mas
raras en la colitis ulcerosa porque la inflamacion en la enfermedad se esparce a través de todo

el espesor del intestino.

KAREN YURENNI MARTINEZ SANCHEZ




Aunque las causas no se entienden completamente, los estudios han sugerido que ciertos
genes y las bacterias intestinales pueden jugar un papel en el desarrollo de fistulas y que
fibroblastos (células involucradas en la curacion) pueden no funcionar como deberian en

personas con enfermedad de Crohn.

Fistulas anales. El primer signo puede ser una hinchazon sensible o un bulto en el drea

circundante al ano, seguido de dolor e irritacion que empeora al sentarse, moverse, defecar o

toser. Por la abertura de la fistula se puede dar una secrecion de pus, heces o sangre.

Fistulas vesicales. Los sintomas incluyen la expulsion de aire, pus o heces en la orina, y

mas raramente fuga de orina por el recto. También se puede experimentar una necesidad

frecuente de orinar e infecciones urinarias.

Fistulas del intesting a la piel (enterecutaneas). Los sintomas incluyen filtraciones
desde el intestino a través de la piel, lo que puede conducir a la deshidratacion, diarrea,
desnutricion y desequilibrios de electrolitos (incluyendo cambios en los niveles de sodio,

potasio, calcio y magnesio).

Fistulas intestinales (entereoentericas o enteracelicas). Los sintomas dependen de

la extension del intestino afectado y la ubicacion de los dos extremos de la fistula. Donde s6lo
un segmento corto del intestino es desviado por la fistula, las personas pueden tener sin
sintomas, pero cuando se trata de un segmento grande, las personas pueden experimentar

diarrea, problemas de absorcion de nutrientes y deshidratacion.

Se identifica la apertura inicial de la fistula, se introduce en incision inicial el estilite para
localizacion del trayecto de la fistula, revision y hemostasia de vasos sangrantes. Se hace
traccion en los bordes en los bordes internos de la herida quirdrgica y se frota la base del
trayecto con gasa con trama, y sutura alrededor de esta, se hace una revision y hemostasia de
vasos sangrantes, se eliminan las ganulaciones de la fistula, si la fistula es profunda se repiten
los primeros 3 procesos, proceder con la introduccion de estilete suavemente e identifica la
direccion exacta y se introduce cuidadosamente lo mas profundo el estilete, identificando la

secuencia y profundidad de la fistula, se vuelve a incidir trayecto de la fistula, se frota la base
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del trayecto localizado con gasa, se va eliminando el tejido de granulacion y se termina el

procedimiento con la limpieza del area.
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