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PADECIM
IENTOS
ANOREC
TALES

QUE SON

HEMORROIDES

EPIDEMIOLOGIA

Las hemorroides sintomdticas afectan
en el mundo occidental cada afio a
mds de un millén 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.

La enfermedad anorrectal se
refiere a dolencias del anoy /
o el recto. Las afecciones mds
comunes inc|uyen hemorroides,
verrugas anales, fisuras anales,
abscesos anorrectales y fistulas
anales.

son venas hinchadas en el ano y la
parte inferior del recto. Las
hemorroides son similares a las
varices. Las hemorroides pueden
desarrollarse en el interior del recto,
denominadas hemorroides internas.
También pueden desarrollarse bajo la
piel que rodea el ano, denominadas
hemorroides externas.

SINTOMAS

Picazén o irritacién en la
region anal.

Dolor o molestia.
Hinchazdén alrededor del
ano.

. Sangrado.
Sangrado indoloro durante
la defecacion

Los problemas anorrectales se
deben generalmente a
problemas menores y poco
graves, pero producen
muchisimo malestar.

FISIOPATOLOGIA

Las almohadillas hemorroidales son parte
normal del conducto anal. Durante el acto
de la defecacion, se abre el canalanal y se
relaja la musculatura esfinteriana, al mismo
tiempo que se produce un aumento brusco

de la presién dando lugar a la distensién

de las paredes vasculares del plexo
hemorroidal.

DIAGNOSTICO

Es posible que tu proveedor de atencidn
médica pueda ver las hemorroides
externas. El diagnéstico de las
hemorroides internas puede incluir un
examen del canal anal y del recto.

. Examen digital
. Inspeccién visual
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TRATAMIENTO

Sintomdtico: reblandecedores
fecales, bafios de asiento,
analgésicos
En ocasiones, reseccién de
hemorroides externas
trombosadas

suelen provocar dolory
sangrado durante la
defecacién. También podrias
sentir espasmos en el anillo de
musculo que estd en el extremo
del ano, llamado esfinter anal.

SINTOMAS

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 pequefio bulto o acrocordén de
la piel cerca de la fisura anal.

. Escleroterapia por
inyeccidn, ligadura con
banda eldstica o
fotocoagulacién infrarroja
para las hemorroides
internas

FISIOPATOLOGIA

la fisura anal es el resultado de fuerzas
opuestas que separan la mucosa anal
mds alla de su capacidad normal. Una
vez ocurrida la ulceracién, comienza un
circulo vicioso en el cual el esfinter anal
interno expuesto comienza con
contracciones espdsticas repetitivas que
causan isquemia persistente y a su vez
imposibilitan la cicatrizacidn.

DIAGNOSTICO

Es posible que las pruebas
incluyan las siguientes:

. Anoscopia.
« Sigmoidoscopia flexible
. Colonoscopia

FISURA ANAL

es un pequefio desgarro en el tejido

delgado y himedo que recubre el ané. El

ano es la abertura muscular ubicada al

final del tracto digestivo, por donde las

heces salen del organismo. Las causas
comunes de la fisura anal incluyen

estrefiimiento y hacer esfuerzo o defecar

heces grandes o duras.

EPIDEMIOLOGIA

Las fisuras anales afectan principalmente a
nifios y a personas de mediana edad. La
verdadera prevalencia en adultos es
desconocida. Es 4 veces mds frecuente en
mujeres que en hombres. Las fisuras anales
resultan en una alta morbilidad y
disminucién en la calidad de vida.

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.

. Tratamientos no quirurgicos

1. Nitroglicerina de aplicacién externa
2.Inyeccién de onabotulinumtoxina A (Botox)
. Cirugia
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FISTULA ANAL

es un tinel que se forma entre la
regién interna del ano y la piel
exterior que lo rodea. El ano es la
abertura muscular ubicada al final del
tracto digestivo, por donde las heces
salen del organismo.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y la prevalencia de los
cuadros fistulosos de la zona perianal
corresponden a las del absceso
anorrectal. En promedio, 30 a 40% de
los abscesos culminaran en la aparicién
de una fistula anal. La mayor parte de
ellas tienen origen criptoglandular,
pero 10% dependen de IBD,
tuberculosis, canceres y radiacién.

DIAGNOSTICO

Se pueden utilizar una o mds de las
siguientes pruebas por imdgenes para
identificar el tunel de la fistula:

. Resonancia magnética
. Ecografia endoscépica
. Fistulogratfia

. Sigmoidoscopia flexible o

colonoscopia

La mayoria de las fistulas anales
son el resultado de una infeccién
que comienza en la glandula anal.
Esta infeccidn causa un absceso
que drena por si solo o que debe
extraerse quirirgicamente a traves
de la piel cerca del ano.

SINTOMAS

FISIOPATOLOGIA

Se define fistula anal como la comunigacisn
anormal entre el conducto anorrectal y la
piel y es un proceso infeccioso crénico que
en su fase aguda forma un absceso andl. La

mayoria de las fistulas anales tienen un
origen criptoglandular.

. Un orificio en la piel que rodea el ano

Un drea roja e inflamada alrededor del orificio de tinel
Exudado de pus, sangre o heces por el orificio de tinel
Dolor en el recto y el ano, sobre todo al sentarse o

defecar
. Fiebre

TRATAMIENTO

El tratamiento de una fistula anal
depende de la ubicacidn,
complejidad y causa de la fistula.

. Fistulotomia
Colgajo de avance endorrectal
Ligadura del trayecto fistuloso
interesfinteriano

Tratamientos no
quirdrgicos
Colocacién del sedal.
Sellador de fibrina y tapén
de colageno.
Medicamentos.
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