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concepto

La enfermedad anorrectal se
refiere a dolencias del ano y /
o el recto. Las afecciones mds
comunes incluyen
hemorroides, verrugas anales,
fisuras anales, abscesos
anorrectales y fistulas anales.
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Los problemas anorrectales se
deben generalmente a
problemas menores y poco
graves, pero producen
muchisimo malestar.

Lo mads habitual cuando una
persona presenta molestias,
picazén, dolor o sangrado en
la zona anal, es que alguna
de estos problemas este
presente:

Ejemplo:

e hemorroides

e fisuras, y con menor
frecuencia problemas del
intestino grueso (enfermedad
inflamatoria del intestino)

e infecciones o dependiendo de
otros riesgos enfermedades
mds serias.

Ltiologia

La etiologia de las hemorroides, parece
ser multitactorial y entre ellas se plantean
las siguientes:

e Teoria varicosa. Practicamente ya

Hay dos tipos:

¢ Hemorroides externas: Se forman debajo de
la piel alrededor del ano

* Hemorroides internas: Se forman en el
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Las Hemorroides se
desarrollan cuando los tejidos
del recto y el ano se hinchan'y
se inflaman. Las hemorroides
se pueden encontrar dentro
del ano (hemorroides internas)
o en el drea que rodea el ano
(external).

Fisiopatologia

El incremento de la presién abdominal sumado a la
disminucién del retorno venoso y a la hiperperfusién
arterial de los sinusoides (por falla del mecanismo
esfinteriano arteriolar) sumado al descenso del tono
vascular (por predominancia de los factores
relajantes derivados del éxido nitrico sobre los
factores contractiles derivados de los radicales de

revestimiento del ano y el recto inferior

Las causas comunes de hemorroides
incluyen:

Afos

El embarazo

Obesidad

Esfuerzo al usar el bafio
Levantando objetos pesados
Diarrea crénica

Constipacion crénica
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Los sintomas incluyen dolor,
inflamacién y picazén.

» Sangre roja brillante indolora
proveniente del recto

mientras se estd sentado

oxigeno) llevan a la congestién sinusoidal. Por otro o Dolor durante la defecacién
lado, los tejidos conectivos hipertrofiados y » Una o mas protuberancias

relajados pierden su capacidad de contener a los

duras o sensibles cerca del

sinusoides, los cuales se dilatan pasivamente. ano

estd descartada y nadie acepta las
hemorroides como varices

Teoria de la hiperplasia vascular.
Parcialmente aceptada

Teoria de la hipertonia del esfinter
anal interno. Parcialmente aceptada
Teoria de la pérdida de la ubicacién
anatémica de las hemorroides.
Globalmente aceptada.

Diagnostico

Los exdmenes que pueden
ayudar con el diagnéstico del
problema incluyen:
» Examen rectal: examen
digital, examen visual.

e Prurito anal * igital, :
K » Dolor anal especialmente * Sigmoidoscopia

e Anoscopia



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003885.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003890.htm
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Tratamiento

El tfratamiento para casos leves de
hemorroides puede incluir bafios de

asiento, compresas frias, analgésicos y

medicamentos tépicos de venta libre.
Para las hemorroides crénicas, hay

varias opciones como bandas de

hemorroides , inyecciones y

coagulacidn infrarroja. Las opciones
quirurgicas como la hemorroidectomia
y el engrapado estdn reservadas para

los casos mds graves.

FISURA Y FISTULAS
ANALES

Una fisura anal es una herida
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que se produce en el canal *
anal y que lo que se

manifiesta es por un dolor muy
severo en el momento en el

que el paciente va a hacer
deposicidn.

sintomas

Los sintomas de una fistula anal
pueden incluir lo siguiente:

Un orificio en la piel que rodea el
ano

Un drea roja e inflamada
alrededor del orificio de tunel
Exudado de pus, sangre o heces
por el orificio de tunel

Dolor en el recto y el ano, sobre
todo al sentarse o defecar
Fiebre

ayudar reducir el dolor.

 Escleroterapia.

una fistula es el resultado de una

infeccidn y lo que consiste es en una
comunicacién entre el canal anal y la
piel del periné. El paciente por lo que
va a consultar es por un manchado
ocasional, puede ser intermitente o

por un bulto que abre y cierra
espontdneamente y en estas
condiciones son las Unicas
condiciones en las que pueda
aparecer dolor

factor de riesgo

* Abscesos anales que se
hayan drenado con
anterioridad

e Enfermedad de Crohn u otra
enfermedad intestinal
inflamatoria

e Traumatismo en la zona anal
Infecciones en la zona anal

e Cirugia o radiacién para el
tratamiento de cdncer anal

Los tratamientos para las hemorroides incluyen:

* Las cremas corticosteroides de venta libre (por ejemplo, hidrocortisona) para
ayudar a disminuir el dolor y la hinchazén.

e Las cremas para hemorroides que contienen lidocaina u otro anestésico para

* Los ablandadores de heces ayudan a reducir el esfuerzo y el estrefiimiento.

e Trombectomia de hemorroides externas
* Ligadura con liga eldstica.

 Extirpacién de hemorroides, también llamada hemorroidectomia.
e Grapado de hemorroides.

JCudles son las causas de
ambas patologias?

La causa de la fisura, la fisura la produce
una erosién en el canal anal y eso puede
ser debido o bien a un estrefiimiento
importante o bien lo contrario, a una
diarrea.

el origen de la fistula siempre es una
infeccién. Existen una serie de gladndulas, a
nivel del canal anal, unas glandulas que,
ocasionalmente y sin nada en especial, se
infectan y como resultado de esta infeccién
se puede producir una comunicacion, un
trayecto entre esa glédndula que comunica
con el canal anal y la piel del periné
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—Diagnostico
se basa en la sinftomatologia referida por el paciente y
la observacién de la dlcera en la posicién descrita.

* Anoscopia. Un anoscopio es un dispositivo tubular
que se inserta en el ano para ayudar a que el
proveedor de atencién médica observe el recto y
el ano.

» Sigmoidoscopia flexible. El proveedor de atencidn
médica inserta un tubo delgado y flexible con una
pequefia cdmara de video hasta la parte inferior
del colon.

¢ Colonoscopia. En esta prueba se inserta un tubo
flexible en el recto para inspeccionar todo el
colon.
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Tratamiento

Las fisuras anales suelen
curarse en el trascurso de
unas pocas semanas con el
tratamiento adecuado en el
hogar. Toma medidas para
que las heces sean blandas,
como un mayor consumo de

fibra y liquido.

.

Cirugia
Si tienes una fisura anal crénica resistente a
otros tratamientos o si tus sinfomas son
graves, el proveedor de atencién médica
puede recomendar la cirugia. Por lo general,
los médicos realizan un procedimiento
llamado esfinterotomia lateral interna. La
esfinterotomia lateral interna implica cortar
una pequefia parte del muisculo del esfinter
del ano. Esta técnica puede promover la
cicatrizacidn y reducir los espasmos y el
dolor.

~ Tratamientos no

quirargicos
Nitroglicerina de aplicacidn externa
(Rectiv). Esto ayuda a aumentar el
flujo sanguineo a la fisura y mejorar
la cicatrizacidn.
Las cremas anestésicas topicas, ‘F
como la lidocaina (Xylocaine),
pueden ayudar a aliviar el dolor.
Inyeccién de onabotulinumtoxina A
(Botox) para paralizar el esfinter anal
y relajar los espasmos.

e Ligadura del trayecto f
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un tratamiento de dos et
complejas o profundas.

la abertura interna de la

» Colocacién del sedal. El cirujano coloca
un sedal en la fistula para ayudar a
drenar la infeccidn.

* Medicamentos. Los medicamentos
pueden formar parte del tratamiento si la
enfermedad de Crohn es la causa de la
fistula anal.

» Sellador de fibrina y tapén de colégeno.
El cirujano limpia el tinel y sutura la
abertura interna. Luego, se inyecta un
sellador especial preparado con una
proteina fibrosa (fibrina) a través de la

L abertura externa de la fistula.

e Fistulotomia. El cirujano corta la abertura interna de
la fistula, raspa y enjuaga la zona para eliminar el
tejido infectado y luego aplana el tunel y lo sutura.

istuloso interesfinteriano.

La ligadura del trayecto fistuloso interesfinteriano es

apas para fistulas mas

e Colgajo de avance endorrectal. El cirujano crea un
colgajo a partir de la pared rectal antes de eliminar

fistula
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