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HEIIORRO IDgs

Las hemorroides, también llamadas almorranas, son venas hinchadas en el ano y la parte inferior

epto del recto, similares a las venas varicosas, de tal manera que las hemorroides pueden

desarrollarse dentro del recto (hemorroides internas) o debajo de la piel alrededor del ano

(hemorroides externas).
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olégicas se dividenjen internas, si se encuentran por arriba de la linea
pectinea o dentagla del conducto anal, @externas las que se encuentran distales o por abajo
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Los signos y sintomas de las hemorroides generalmente dependen del tipo de hemorroide.

Hemorroides externas

Picazon o irritacion en la zona anal
Dolor o molestia

Hinchazo6n alrededor del ano
Sangrado
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Hemorroides internas

v Sangrado indoloro durante las deposiciones, lo cual puede notarse en pequefias cantidades de
sangre de color rojo brillante en el papel higiénico o en el inodoro.

v Una hemorroide que empuja a través de la abertura anal (hemorroide prolapsado o protuberante),
lo que provoca dolor e irritacion.

Hemorroides trombosadas
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Dolor intenso

Hinchazdn

Inflamacion

Un bulto duro cerca del ano
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/Las complicaciones de las hemorroides son raras, pero incluyen lo siguiente:
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Anemia. En raras ocasiones, la pérdida cronica de sangre a causa de las hemorroides puede causar
anemia, en la cual no tienes suficientes glébulos rojos saludables para transportar oxigeno a las células.
Hemorroide estrangulada. Si se interrumpe el suministro de sangre a una hemorroide interna, la
hemorroide puede ser "estrangulada", lo que puede causar dolor extremo.

Coagulo sanguineo. Ocasionalmente, se puede formar un codgulo en una hemorroide (hemorroide
trombosada# Aungue no es peligrosg_oklede ser extremadamente doloroso y a veces necesita ser

El diagnostico se realiza mediante un examen clinico del recto y del ano, para asi descartar la posibilidad de

punzado nado. /
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un céncer se recomienda practicar un examen radiografico con enema opaco Yy, posiblemente, una
igmoidoscopia, ya que de todas formas, ante un cuadro de hemorroides se pueden observar pequefas
pérdidas de sangre, mientras que ante un cancer las hemorragias suelen ser mas abundantes, persistentes
y, por lo general se presentan asociadas con cambios en el habito intestinal, es asi como para poder

diagnosticar se deben realizar ya sea una endoscopia, retos copia y colonoscopia.
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Hacer ejercicio por lo menos tres veces a la semana durante media hora (caminar o correr) con el fin de mejorar la
circulacion general.

v Bajar de peso, ya que la obesidad aumenta la presion abdominal sobre el piso pélvico.

v Evitar el sedentarismo. No estar largas horas sentado o de pie: cada tanto se debe caminar y moverse.

v Mantener una buena higiene anal y evitar rascar o frotar las hemorroides, para evitar lastimarlas y prevenir las
infecciones.

v Corregir el estrefiimiento afiadiendo fibra a la dieta: frutas, verduras, pan integral, liquidos abundantes (mas de dos
litros de agua al dia).

v Corregir las diarreas.

v Evitar comidas muy sazonadas, picantes y grasas, asi como el consumo de alcohol.

v Evitar esfuerzos al defecar.

v Reducir el tiempo de defecacion (no estar sentado en el inodoro mas de 5 minutos).

v No utilizar papel higiénico (ni siquiera el suave); si se puede utilizar para secar el ano después del lavado con agua.

v Lavar el ano con agua fria o tibia (puede ser en el bidé, o derramando agua de una jarra).

v Bafios de asiento de 15 minutos, con agua tibia (no caliente ni hirviendo), 2 o 3 veces al dia, después de defecar.

Puede hacerse en una palangana o jofaina. No agregar al agua aromatizantes, champu de ducha, jabon, etc.
Después de cada bafio de asiento, lavar (en el bidé o con agua limpia) la piel alrededor del ano.

v Aplicar hielo (no directamente sobre la mucosa del ano, sino cubierto con una tela) durante no mas de 20 minutos,
2 0 3 veces al dia. Eso disminuye la cantidad de sangre en el area, lo que produce la disminucion del tamafio de
las hemorroides

v Aplicar vinagre de manzana con un algodén dos o tres veces al dia.

Con estas medidas, el dolor y la hinchazon de la mayoria de las hemorroides sintométicas disminuiran en un plazo de
dos a siete dias, y el bulto duro deberia remitir en entre cuatro y seis semanas.

Existen varios tipos de procedimientos quirlrgicos para el tratamiento de las hemorroides, que son: \

1) una es la técnica abierta, cuando se realiza rg;egci()n 0 extirpacion de las hemorroides mediante un bisturi eléctrico y se
deja la herida abi ara peiitir que cicatrice por segunda intencion;

2) la otra es la técnica cerrada, donde se retira el tejido hemorroidal% mucosa del conducto anal afectada y los bordes de
la herida se afrontan nuevamente para dejarla cerrada.

técnicas son el empleo de engrapadoras y hemorroidectomia con laser. /

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hemorrhoids/symptoms-causes/syc-20360268

https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorroides
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