PATOLOGIAS PERIANALES

LIZBETH REYES ULLOA
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El recto porcion distal del intestino grueso mide entre 12
y 15 CM anatémicamente su tercio superior esta cubierto
por peritoneo en su parte interior y a los lados
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e Y

La reflexidén peritoneal si situa a 7,5-8,5 cm en hombre y
a 5-7 cm en la mujer
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Anatomia

El conducto anal es la porcién terminal del intestino
grueso
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El esfinter interno es el engrosamiento de la musculatura

circular del intestino grueso el interno rodea en toda su
longitud al conducto anal y tiene tres porciones
subcutanea superficial y profunda




Hgura 140, Anatomia del canal anal



MECANISMO Se puede Asa superior

DEL E S FINTER asimilar a tres asa intermedia

asas forma de v asa de la base

ANAL




‘\.b‘ 3
MU SO0 sutoormectal
Lot

Uoameric
MO0OCCON0

'm.'
: Lol 40 i Cilire - . f » ~ar
' et L i=twr ~No §)
~a ) ALy
-

protundn
Jupericel sl
wlcutanec

ura 142N "
¢ .-~L4mum'«1 '
. 5 SNt an:g
. JNs



Vascularizacion

Hemorroidal
superior

Hemorroidales
medias

Hemorroidales
inferiores




Arteria
hemorroidal
superior

Asteria
hemorroidal
media

Arteria
hemorroidal
infenor

Arteria mesentérica
inferor

Musculo elevador
ded ano

Arteria pudenda
interna



Vena
mesentérica
inferior

Venas hemorroidales
superiones

venas hipogdstricas

Venas
hemorroidades
medias

Venas

pudendas

internas

Venas
hemorroidales
inferiores

Figura 14.3. Vascularizaciéon del recto y ano



Enfermedad

hemorroidal
Clasificacion

Hemorroides externas: Liocalizadas en el
tercio inferior del canal anal

Hemorragias internas: Localizada
proximales a la linea dentada cubiertas
de epitelio columnar o de transicidn

Hemorroides mixtas: Se extienden a lo
largo de la linea dentada




Herencia
por el
tono del
esfiter
anal Profesion

Factores ' ‘ ‘ '

predisponentes

Anatomia Diarrea
del canal
anal




Sintomas
fundamentales

Clinica

Rectorrag1a acompafiado a la defecacmn
Prur1to 1rr1tac1on de la mucosa
Dolor, trombosis hemorroidal de las hemorroides externas

Prolapsso

Anemia

Masa palpable



Pralapso Clinica Tratamiento

NO Rectorragia +  Conservador
»  Esclevosis
(si sangrado)
Al defecar, reduccion Prolapsa, rectorragia, +  Ligadura con
espontanea malesta moderado bandas
« Esclerosis
« Aldefecar y de manera Prolapso, Cirugia o igadura
gspontanea. rectorragia, malestar, con banda eléstica
+ Reduccidn manual ensuciamiento, (st sangrado)
prurito
Persistente, no s¢ puede  Prolapso, dolor, Cirugla:
reducir rectorragia, hemorroldectomia

trombosis

Tabla 14.1. Clasificacién, sintomas y tratamiento de las hemorroides
internas



B Historia clinica
Diagnostico Exploracion

Factores de riesgo




Figura 14.4, Prolapso hemorroidal qrado IV en crisis aquda



Hemorroides externas: Tratamiento conservador,

bafios de asiento, laxantes y anestesicos en pomada

Hemorroides internas: Segun el grado 1 o 2

Evitar el senderismo

Tratamiento

Dieta rica en fibras y liquidos

Bafios de asiento con agua templada

Corticoides y anestésicos topicos




Diagnostico

diferencial




Figura 14.5. Prolapso rectal



Abdominal
labierto o laparoscopico)

Abordaje

Vernneal

UGUC LIS Buen estado general Alto rlesgo quirdrgice

Técnicas Rectopexis + sigmoidectomia « Delorme: rectopexia
(D'Hoore) «  Atemeier: saomoidectomia

Resultados «  Menor recidiva «  Mayor recidiva
«  Mayor comorbilidad »  Menor morbilidad

Tabla 14.3. Técnicas quirurgicas en el prolapso rectal



Abceso perianal

La mayoria tiene su
origen en la infeccién de
una cripta anal se
clasifican en funcién de
la afectacidén del aparato
del aparato esfinterino

Los microorganismos
mas frecuentes son: E.
coll




clinica

Dolor
intenso
Tumefaccion
eritematosa
caliente en
ocaciones

fluctuantes

Signo de
infeccién
fiebre
escalofrios



Diagnostico




Se deben prescribir
antibioticos solo en

Tratamiento inmunodeprimidos,

diabetico, cardiopatas




Figura 14.6. Incision para drenaje de absceso Isquiorrectal
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Figura 14.7. Salida de pus tras incision para drenaje de absceso
LA LiArrarTal



Trayecto inflamatorio
cronico formado por la

Fistula peria nal comunicacioén entre la
mucosa del recto y la piel




J

Abaceso Af\o Faatula perianal

Figura 14.8. Esquema de fistula (comunicacion de! recto con la plel) y
absceso (coleccidn de pus) perianal



Simples

Clasificacion ' '

Complejas




Etiopatologia




Diagnostico

Historia clinica

Exploracion fisica

Pruebas
cpmplementarias
(anuscopia y
proctoscopia)




Eliminar el
trayecto y la
infeccion

Tratamiento

Sin
limitacion
de la funcion
esfinteriana




Fistula simple Fistulotomia

«  Clerre oxificio primario
Fistula compleja san incontinencia «  Sellado con fiving
«  Colgajo de avance

o Setdn + fsrdotomia
en intervalos

Fistula compleja con Incontinencia

——— -

Tabla 14.4. Resumen del tratamiento quinirgico de la fistula anal



Fisura anal
Clasificacion

Aguda: Desgarro
superficial

Crénica: Desgarro
profundo, ulcerado que
expone las fibras del
esfinter anal interno




Localizacion




Dolor intenso lacerante
durante y tras la
defecaciéon

Retorragia

Clinica




Fliegue cutineo
edematoso
(hemoroide centineda)

= Clinico

= Exploracion fisica se

D | 3 gn 0 Stl CO observa la herida en el

borde anal

Fesura con el esfl
interno en el fondo

Figura 14.10. Exploracion de fisura anal



Bafios de asiento con agua templada

Laxantes que reblandezcan el bolo fecal

Pomada de diltiazem topico al 2%

Tratamiento

Analgesicos

La cirugia se reserva para los casos crénicos o tras el fracaso
de tratamiento medico intentando romper el circulo
patogénico en la hipertonia esfintereana lateral interno




Ano

Fisura anal

Figura 14.11, Esfinterotomia lateral interna



Dolor anal

Contituye un motivo
frecuente de consulta
el diagnostico
diferencial de aquellas
personas que acuden
por dolor anal a la
consulta de urgencia a
travex de los sintomas
principales




Son mas frecuentes en mujeres

Manifiestan por rectorragia, dolor y prurito

Los tumores que estan en la linea pectinea pueden
drenar hacia arriba, lateral y abajo

Tumores del

Ca n a | a n a | Factores de riesgo: Irritacion anal crénica, fisuras,
leucoplasia sexo anal, condlomas

Tumores existentes: Carcinoma de células escamosas,
carcoinoma basaloide o cloacogenico, melanomay
adenocarcinoma

Trtamiento: Epidermoide: Escision local con marguen o
radioterapia en tumores que se diagnostican en esta
etapa. Melanoma: Cirugia. Adenocarcinoma:
Amputacion abdominoperineal.




Tumores de ano

Carcinoma de celilas escamosas: Ulceracion
del borde anal

Enfermedad de Bowen: Neoplasias maligna
de la porcién intradérmica de las glandulas
apocrinas

Enfermedad de Paget: Neoplasia maligna de
la 6rcion intradérmica de las glandulas
apocrinas, mas comun en mujeres.

Condilomas anales: Relacionados con el
papiloma VPH
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