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PROBLEMAS ABDOMINALES 

ENFERMEDAD DIVERTICULAR 

La diverticulosis del colon es un problema común que afecta a 

personas de 60 años de edad y a casi todos de 80 años, solo 

un pequeño porcentaje de las personas con diverticulosis 

tienen síntomas y un número a un menor necesita cirugía. 

APENDICITIS AGUDA 

La incidencia máxima de la apendicitis aguda se 

presenta en el segundo y tercer decenios de la 

vida. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es 

relativamente rara en los dos extremos de la vida. 

Afecta por igual a ambos sexos, salvo entre la 

pubertad y los 25 años, 

HERNIAS 

Una hernia es un saco formado por el 

revestimiento de la cavidad abdominal (peritoneo). 

El saco pasa a través de un agujero o área débil en 

la capa fuerte de la pared abdominal que rodea el 

musculo, denominada fascia 



 

PADECIMIENTOS ANORRECTALES 

HEMORROIDES 

Las hemorroides, también llamadas almorranas, son venas hinchadas en 

el ano y la parte inferior del recto, similares a las venas varicosas. Las 

hemorroides pueden desarrollarse dentro del recto (hemorroides internas) 

o debajo de la piel alrededor del ano (hemorroides externas). 

FISURA ANAL 

Una fisura anal es un pequeño desgarro en el 

tejido delgado y húmedo (mucosa) que 

recubre el ano. La fisura anal puede producirse 

cuando evacúas heces grandes y duras, suelen 

provocar dolores y sangrado durante la 

evacuación intestinal. 

Fisuras anales  

INCIDENCIA Y ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Las grietas anales afectan a personas de cualquier 

edad, pero son más frecuentes entre los 30 y los 59 

años de edad. La fisura anal constituye la causa 

más común de hemorragia rectal en los lactantes. 

Su prevalencia es igual en mujeres y varones; se 

asocia a estreñimiento, diarrea, infecciones 

causales, traumatismo perianal y enfermedad de 

Crohn. 

ASPECTOS ANATÓMICOS Y FISIOPATOLÓGICOS 

Después de evacuar puede haber traumatismo anal en 

su porción anterior o, a la mitad posterior. La irritación 

causada por el traumatismo en dicha estructura hace 

que aumente la presión en reposo del esfínter interno. 


