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ABSCESO ANAL
INTRODUCCION.

Las lesiones ano rectales supurativos en su mayoria resultan de infecciones de las
glandulas anales (infeccion criptoglandular) que se encuentran en el plano
interesfinteriano, esto debido a que los conductos atraviesan el esfinter interno y

desembocan en las criptas anales al nivel de la linea dentada.
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ANATOMIA

Identificar la anatomia de los espacios perianal y perirrectal, ayuda a determinar la

localizacion y diseminacion de la infeccion criptoglandular.

e Espacio perianal: rodea el ano y a los lados se continta con la grasa de los
gluteos.

e Espacio interesfinterianos: separa los esfinteres anales internos y externos,
continua en sentido distal con el espacio perianal y se extienede de modo
cefalico hacia la pared rectal:

e Espacio isquiorrectal: se localiza a los lados y atras del ano, sta limitado en
la parte interna por el esfinter externo, a los lados por el isquion, arriba por el
elevador del ano y en la parte inferior por el tabique transverso.

e Espacios supraelevadores: se hallan arriba del elevador del ano a ambos

lados del recto y se comunican en la parte posterior.

DEFINICION

Absceso anorrectal
Cavidad anémala llena de liquido situada en dicha region, es consecuencia

de infeccion de las glandulas que rodean al conducto anal.



Absceso perianal
Coleccién purulenta localizada en alguna de las regiones vecinas del
ano y recto, consecuencia de la infeccion de las glandulas que rodean

al conducto anal.

ETIOLOGIA

e Primario/ inespecifico
Obstruccion criptoglandular

e Secundario/ especifico
Enfermedad de Crohn
Tuberculosis
Fisura anal
Q. anorectales previas
Post radioterapia
Salpingitis
Enfermedad diverticular

e Principales bacterias presente en infeccion
Escherichia coli
Proteus vulgaris
Bacteroides
Estreptococos

Estafilococos

FACTORES DE RIESGO

Sexo masculino

Edad promedio: 30-50 afios El retraso/ ineficacia del tratamiento:

PX inmunodeprimidos - Supuracion intensa (fistula)

DM - Necrosis masiva en tejido

Trastornos hematolégicos - Septicemia

E.LL

Clima caluroso/hiimedo



CUADRO CLINICO
Abscesos superficiales
- Dolor perianal, con exacerbaciéon al caminar, tose o esfuerzo, con
caracteristica pulsatil.
- Zona perianal, masa palpable con caracteristicas; timefacta, indurada,
eritematosa y fluctuante.
- Fiebre, puede estar o no presente

- Leucocitosis

Abscesos profundos
- Dolor abdominal bajo/tacto bajo
- Px con caracteristicas
o Astenia
o Adinamia
o Fiebre persistente
o Disuria

o Sin hallazgo perianal

DIAGNOSTICO
e Clinica
e Exploracion fisica con anestesia

e TAC/RM- delimitar area de absceso o por drenaje incompleto

TRATAMIENTO
Drenaje del absceso.
e Incisioén en cruz en piel y tejido celular subcutaneo.
e Extirpacion de un triangulo de piel (oreja de perro)
- Bafios de asiento al siguiente dia
No esta indicado el tratamiento con antibiéticos salvo en casos especificos:

Px con celulitis subyacente extensa, inmunodeprimidos, DM o cardiopatia valvular
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