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Padecimientos 

Anorectales 

Concepto 

Las hemorroides, también llamadas almorranas, son 

venas hinchadas en el ano y la parte inferior del 

recto, similares a las venas varicosas. 

Hemorroides  

Sin embargo, se sabe que el envejecimiento tiene un efecto 

nocivo para el conducto anal. La prevalencia de la 

enfermedad hemorroidal es menor en los países 

subdesarrollados. 

Fisiopatología 

Las hemorroides son el prolapso de las 
estructuras vasculoelásticas que almohadillan el 
canal anal, estando constituidas por arteriolas y 
venas con comunicaciones arteriovenosas, 
músculo liso y tejido conectivo. 

Epidemiologia  
Las hemorroides sintomáticas afectan en el 
mundo occidental cada año a más de un millón de 
personas. La prevalencia de dicho trastorno no 
muestra preferencia por edades ni sexos. 

Cuadro clínico  

Algunos pacientes tienen como cuadro inicial una 
hemorragia notable que a veces origina anemia; 
sin embargo, hay que descartar la presencia de 
una neoplasia en el colon 

El individuo con un cuadro inicial de una masa 
prominente se queja de que no puede mantener 
la higiene perianal y suele preocuparse porque 
pudiera tener algún cáncer. 

Diagnostico  

Es posible que tu proveedor de atención médica 
pueda ver las hemorroides externas. 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. Tu proveedor de atención médica 
puede examinar la parte inferior del colon y el recto con 
un instrumento como un anoscopio, un proctoscopio o 
un sigmoidoscopio. 

Tratamiento  

Puede que tus hemorroides solo te produzcan un leve 
malestar. En este caso, tu proveedor de atención médica 
quizás sugiera cremas, ungüentos, supositorios o 
compresas que puedes comprar sin receta médica. 

La hidrocortisona es un esteroide que puede 
hacer que la piel se vuelva más delgada si se 
utiliza durante más de una semana 

Si se ha formado un coágulo de sangre doloroso dentro 
de una hemorroide externa, tu proveedor de atención 
médica puede extirparla. La extirpación puede 
proporcionar alivio inmediato 

Este procedimiento, realizado con un medicamento 
que adormece una parte del cuerpo, también llamado 
anestésico local, funciona mejor cuando se hace en las 
72 horas siguientes a la aparición de un coágulo. 

Concepto 

Concepto 

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. 

También podrías sentir espasmos en el 
anillo de músculo que está en el 
extremo del ano (esfínter anal). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

    

Las hemorroides, también llamadas almorranas, 

son venas hinchadas en el ano y la parte inferior 

del recto, similares a las venas varicosas. 

Fisura Anal 

Se trata pues del deslizamiento hacia debajo de 

estos cojinetes, que actuarían de forma fisiológica 

para asegurar un cierre más efectivo del conducto 

anal. El deslizamiento provoca el engrosamiento, el 

prolapso y en ocasiones el sangrado. 
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Las grietas anales afectan a personas de 
cualquier edad, pero son más frecuentes 
entre los 30 y los 59 años de edad. 

La irritación causada por el traumatismo en dicha 

estructura hace que aumente la presión en reposo del 

esfínter interno. Los vasos que irrigan el esfínter y la 

mucosa del ano penetran en sentido lateral, por esa razón, 

el mayor tono del esfínter origina una isquemia relativa en 

la región de la grieta 

Padecimientos 

Anorectales 

Fisura Anal 

Fisiopatología 

Epidemiologia  

Aparición de dolor muy intenso, agudo y de carácter cortante, claramente asociado con el 
paso de las heces durante la deposición y que persiste un tiempo variable después de ésta 
(desde minutos hasta horas). 

Cuadro clínico  

El diagnóstico de la fisura anal se basa en la 
sintomatología referida por el paciente y la 
observación de la úlcera en la posición descrita. 

Ante una úlcera anal en una localización anómala o que 
presente una sintomatología atípica es recomendable la 
realización de pruebas que descarten otras posibles causas Diagnostico  

Se recomienda la realización de baños de asiento 
con agua templada durante 10-15 minutos 
después de cada deposición. 

La aplicación de tratamientos tópicos a base de pomadas 
o cremas que contengan anestésicos locales, 
antiinflamatorios (corticoides etc.) puede producir un 
alivio sintomático. 

Tratamiento  

Una fístula anal es el término médico para un túnel infectado que se desarrolla entre 
la piel y la abertura muscular al final del tubo digestivo (ano). 

Las personas que perciben la expulsión continua 
de material de drenaje después de tratar un 
absceso perianal muy probablemente tienen una 
fístula anal. 

La fístula del ano se define como la comunicación anormal de una 
cavidad de absceso con un orificio interno identificable dentro del 
conducto anal. Dicho orificio suele estar situado al nivel de la línea 
dentada, donde las glándulas anales penetran en el conducto anal. 

La mayor parte de ellas tienen origen criptoglandular, 
pero 10% dependen de IBD, tuberculosis, cánceres y 
radiación Fistula Anal 

Concepto 

Fisiopatología 

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 
culminarán en la aparición de una fístula anal. 

Cuadro clínico  

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 

• Fiebre 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

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 

Y dificulta la cicatrización después de la lesión, la 

grieta que no está en posición posterior o anterior 

debe plantear la sospecha de que depende de 

otras causas como tuberculosis, sífilis, 

enfermedad de Crohn y cánceres 
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Se pueden utilizar una o más de las 
siguientes pruebas por imágenes para 
identificar el túnel de la fístula: 

Diagnostico  

• Resonancia magnética. Esta prueba permite identificar la 
ubicación del túnel de la fístula, y proporciona imágenes 
detalladas del músculo del esfínter y otras estructuras del 
suelo pélvico. 

• Ecografía endoscópica. Esta prueba, que utiliza ondas 
sonoras de alta frecuencia, permite identificar la fístula, 
los músculos del esfínter y los tejidos circundantes. 

• Fistulografía. Se trata de una radiografía de la fístula que 
utiliza un agente de contraste inyectado para identificar el 
túnel de la fístula anal. 

• Examen bajo anestesia. Un cirujano de colon y recto 
podría recomendar el uso de anestesia durante el examen 

de la fístula. 

Tratamiento  

El tratamiento de una fístula anal depende de la 
ubicación, complejidad y causa de la fístula. Los 
objetivos son reparar la fístula anal por completo 
para prevenir la recurrencia y para proteger los 
músculos del esfínter 

El daño en estos músculos puede provocar incontinencia 
fecal. Si bien se suele requerir cirugía, a veces, los 
tratamientos no quirúrgicos pueden ser una opción. 
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