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CONCEPTO 

SÍNTOMAS 

Algunos de los síntomas que 

presentan las Enfermedades 

Anorrectales son: El sangrado 

rectal leve y Las heces negras 

o alquitranosas. 

El recto es la parte inferior del intestino grueso, donde el organismo 

almacena la materia fecal. Los problemas del recto son comunes. 

Incluyen Hemorroides, Abscesos, Incontinencia y Cáncer. 

 

TRATAMIENTO Remedios caseros, Medicamentos, Trombectomía de hemorroides externas, 

Procedimientos mínimamente invasivos y Procedimientos quirúrgicos 

SÍNTOMAS: 

Picazón anal, Uno o más bultos duros y 

sensibles cerca del ano, Dolor anal 

especialmente al estar sentado. 

El diagnóstico de las hemorroides internas puede incluir un examen del canal anal y del 

recto: Examen digital tu proveedor de atención médica introduce un dedo con guante 

lubricado en el recto. 

Inspección visual las hemorroides internas suelen ser demasiado blandas para 

palparlas durante un tacto rectal. 

HEMORROIDES 

DIAGNÓSTICO 

El recto es la parte inferior del 

intestino grueso, donde el 

organismo almacena la materia 

fecal. 

Otros síntomas que requieren atención 

médica inmediata son: Respiración 

superficial y rápida, Mareos o aturdimiento 

después de ponerse de pie, Visión borrosa, 

Desmayo, Confusión, Náuseas, Piel fría, 

húmeda y pálida, Baja producción de orina 
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Las hemorroides sintomáticas afectan en el mundo occidental cada año a 

mas de un millón de personas. La prevalencia de dicho trastorno no muestra 

preferencia por edades ni sexos. sin embargo, se sabe que el envejecimiento 

tiene un efecto nocivo para el conducto anal. 

EPIDEMIOLOGIA 
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Lo más destacado de la fisiología del canal anal, es la diferencia de motilidad entre la 

parte proximal y distal de éste; esto lleva a un flujo antiperistáltico de sangre entre 

los plexos venosos y la disfunción del esfínter anal interno que contribuye a dificultar 

el vaciamiento del plexo hemorroidal interno, lo que favorecería la formación de la 

enfermedad hemorroidal. 

FISIOPATOLOGÍA 

FISURA 

Es un pequeño desgarro en el tejido delgado y húmedo (mucosa) que recubre el 

ano. La fisura anal puede producirse cuando se evacúan heces grandes y duras, 

son muy frecuentes en los bebés, aunque pueden afectar a personas de cualquier 

edad. La mayoría de las fisuras anales mejora con tratamientos simples. 

DIAGNÓSTICO 

SÍNTOMAS 

Algunos síntomas de la fisura anal son: Dolor al defecar, Dolor después de 

defecar que puede durar varias horas, Sangre roja brillante en las heces o el 

papel higiénico después de defecar, Una grieta visible en la piel alrededor 

del ano, Un pequeño bulto o acrocordón de la piel cerca de la fisura anal. 

Una fisura anal aguda tiene el aspecto de un corte reciente, algo así como 

cuando te cortas con un papel. Una fisura anal persistente, también llamada 

crónica, probablemente tenga un corte más profundo. También puede tener 

crecimientos carnosos internos o externos. Una fisura se considera crónica 

si dura más de ocho semanas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayoría de las fístulas anales son el resultado de una infección 

que comienza en la glándula anal. Esta infección causa un absceso 

que drena por sí solo o que debe extraerse quirúrgicamente a 

través de la piel cerca del ano. 

SÍNTOMAS 

Toma medidas para que las heces sean blandas, como un mayor 

consumo de fibra y líquido. Toma baños de asiento en agua tibia 

durante 10 a 20 minutos varias veces por día, especialmente 

después de defecar, Tratamientos no quirúrgicos. 

FISIOPATOLOGÍA 

TRATAMIENTO 

EPIDEMIOLOGÍA 

FÍSTULAS ANALES 

La fisura anal es un desgarro ulceración en el revestimiento 

epidérmico del conducto anal distal. Constituye uno de los 

problemas proctológicos más frecuentes en la población 

occidental cuya incidencia es igual para ambos sexos. 

 

La continencia es mantenida por varios mecanismos, incluyendo 

factores anatómicos (cojines endovasculares, integridad del esfínter anal 

y músculo puborectal ), sensación recto anal, distensibilidad rectal, 

inervación, consistencia de las heces, movilidad y factores psicológicos 

que ya han sido expuestos previamente 
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Los síntomas de una fístula anal pueden incluir lo siguiente: Un 

orificio en la piel que rodea el ano, Un área roja e inflamada 

alrededor del orificio de túnel, Exudado de pus, sangre o heces 

por el orificio de túnel, Dolor en el recto y el ano, sobre todo al 

sentarse o defecar y Fiebre. 
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DIAGNOSTICO 

pruebas por imágenes para 

identificar el túnel de la fístula: 

Resonancia magnética, Ecografía 

endoscópica, Fistulografía, 

Examen bajo anestesia. 

El examen incluye observar el área alrededor del 

ano, así como el interior de este. En general, la 

abertura externa de una fístula anal se puede 

observar fácilmente en la piel alrededor del ano. Sin 

embargo, encontrar la abertura interna de la fístula 

dentro del conducto anal es más complicado. 

Las fístulas anales se clasifican en simples o complejas, dependiendo del 

grado de afectación de los esfínteres anales. El tratamiento que se debe 

emplear es la cirugía, y la técnica varía según el tipo de fístula y según los 

antecedentes del paciente y sus condiciones locales (antecedentes de 

cirugías anales, enfermedad inflamatoria u otros factores de riesgo para la 

aparición de incontinencia anal). 

TRATAMIENTO 
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