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FIGURA 1. Vascularizacion del canal anal: plexos hemorroidales.




TABLA 1

Algunas consideraciones sobre los eximenes complementarios
para evaluar un sangrado rectal

Evidencia

Puntuacion

La anuscopia es una técnica que permite el diagnéstico de las
enfermedades anorrectales mas frecuentes. En condiciones adecuadas se

podria realizar en las consultas de A.P.

En el diagnostico de las afecciones del colon sigmoide, la sigmoidoscopia
flexible tiene un mayor rendimiento diagnéstico que la sigmoidoscopia

rigida.

La sigmoidoscopia flexible, al no poder explorar completamente el colon,

deja de diagnosticar un porcentaje importante de lesiones graves.

La colonoscopia se considera de eleccién en el diagnéstico del paciente
con rectorragia para descartar la presencia de pdlipos o cancer

colorrectal.

Una colonoscopia se considera completa cuando llega al ciego y visualiza

la vélvula ileocecal.

La colonoscopia y la sigmoidoscopia presentan un mayor rendimiento

diagndstico que el enema opaco.

El enema opaco no se considera un método diagnoéstico de eleccién para

las afecciones colorrectales en caso de rectorragia.

La radiografia de abdomen no estd indicada en el estudio del paciente
con rectorragia. Si que nos puede dar informacién en caso de

obstruccién y/o isquemia intestinal.

TABLA 2

Factores patogénicos de las hemorroides

Sin obstruccién organica del retorno Con obstruccion organica del retorno
venoso venoso

Dieta baja en fibra Embarazo (4).

Herencia Cirrosis hepatica (5)

Estrefiimiento (1) Trombosis de la vena porta (5)
Diarrea (2)

Factores anatémicos y fisioldgicos (mecénica

postural) (3)
Alteraciones

del tono del esfinter

1. En general las hemorroides suelen aparecer antes que el estrefiimiento, y éste

suele ser secundario a ellas y no viceversa.

2. Ladiarrea, puesto que aumenta la presion anal, también aumenta la intensidad de

la clinica.

3. Las ocupaciones sedentarias, los esfuerzos durante el trabajo o las actividades de

ocio (deporte), asi como el mantenerse de pie por tiempo prolongado.

4. El embarazo es la causa mas comun de hemorroides en mujeres jovenes.

5. Ambas causas producen resistencia al retorno venoso.



TABLA 3

Caracteristicas diferenciales de las hemorroides segiin origen

Caracteristicas anatémicas Hemorroides internas Hemorroides externas
Localizacién Encima de la linea dentada Debajo de la linea dentada
Plexo venoso Plexo hemorroidal interno Plexo hemorroidal externo
Drenaje venoso Sistema porta Sistema cava

Region externa Mucosa rectal Piel perianal

Fibras sensitivas Bajo nimero (no dolor) Alto nimero (dolor)

TABLA 4

Resumen de evidencias en el tratamiento de las hemorroides

El tratamiento con fibra dirigido a aumentar y reblandecer el bolo fecal

disminuye el dolor, el prolapso y el sangrado de las hemorroides.

NE

La ingesta de liquidos, la higiene local y la actividad fisica diaria, son
medidas higiénico-dietéticas que pueden ser efectivas en el tratamiento

de las hemorroides.

Los preparados tépicos con corticoides y anestésicos inicialmente pueden
aliviar la sintomatologia, aunque se han de limitar a periodos cortos de

tiempo (una semana).

La diosmina parece disminuir el tiempo de duracién del sangrado en los

episodios agudos de hemorroides.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en aquellas personas con
hemorroides que no responden a las medidas higiénico-dietéticas ni al

tratamiento farmacolégico.

La ligadura con banda eléstica se muestra superior al resto de técnicas de

cirugia menor.

La hemorroidectomia es més eficaz que las técnicas de cirugia menor.

La mucosectomia circunferencial se ha mostrado superior a la

hemorroidectomia convencional.

Las técnicas de cirugia menor estan indicadas en las hemorroides

internas grados I-I1.
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La hemorroidectomia esta indicada en las hemorroides de grado IV y en

aquellos pacientes que no responden a técnicas de cirugia menor.
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FIGURA 2. Mecanismos patogénicos de la fisura anal.

TABLA 5

Resumen de evidencias en el tratamiento de la fisura anal

El tratamiento con fibra es beneficioso en la prevencién de las fisuras y

de sus recurrencias.

El tratamiento con fibra y otras medidas higiénico-dietéticas alivian los

sintomas de la fisura.

Las medidas higiénico-dietéticas se han mostrado superiores a los

tratamientos anestésicos y corticoides topicos.

Los nitratos tépicos son superiores a los preparados de anestésicos y

corticoides tépicos en el tratamiento de las fisuras anales agudas.

Los nitratos tépicos son eficaces en el tratamiento de las fisuras anales

crénicas.

La toxina botulinica es eficaz en el tratamiento de las fisuras anales

crénicas.

La toxina botulinica es més eficaz que los nitratos tépicos.

Ni los nitratos tépicos ni la toxina botulinica tienen indicacion registrada

en nuestro pais para el tratamiento de las fisuras anales.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en aquellas personas con fisuras
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crénicas que no responden a las medidas higiénico-dietéticas ni al

tratamiento farmacolégico.

La esfinterotomia lateral interna es la técnica quirtirgica més eficaz en el

tratamiento de las fisuras crénicas.

El tratamiento quirdrgico parece superior al tratamiento médico en el
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tratamiento de las fisuras crénicas.




TABLA 6

Clasificacion de Fromer de distribucion de causas del prurito anal

Patologia ano-rectal con inflamacion local (25 por ciento de pacientes):

Papilitis y criptitas.

— Prolapso mucoso y hemorroides.

Pliegues cutaneos (skin tags).

Fisuras y ulceras.

Fistulas drenantes.

— Tumores.

. Anomalias dermatoldgicas (25 por ciento de pacientes):

— Psoriasis.

Dermatitis seborréica.

Dermatitis de constacto.
— Liquen simple.

— Sifilis, gonococia.

. Causa sistémicas o distantes (10 por ciento de pacientes).

Ictericia.

Diabetes.

— Linfomas.

Alergia (toallitas higiénicas, desodorantes, jabones, alimentos).

Parasitosis intestinal (oxiuros).

IV.

Prurito idiomético (40 por ciento de pacientes).

— Si no existe inflamacion, frecuentemente se debe al uso de jabones (xerosis).



Hemorroides

GRADO CARACTERISTICAS

Grado| Hemorroides sobresalen en la luz del
prolapsan, pueden producir sangrado
i 3

Grado Il Hemorroides con sar
fuera durante una e
espontaneamente

Grado lll con  sangra que

espontaneamente en la evacuacion
reduccion manual

Grado IV Hemorroides con sangrado, que se prolapsan

y

canal anal, no

reducen

protruyen
requieren

>
EL MEDICO semFYC

1. Hemorroides.

Fisura anal aguda

Solucion de continuidad en el anodermo, d ea pectinea, hast

margen anal.
Mayoria son idiopaticas

Se ubican en la linea media (90%
sifiis, prurit

Otras etiologias:
~ Trauma (paso deposiciones duras o diarrea severa)

>
EL MERICO semFYT

4. Fisura anal aguda.

Absceso Anorrectal

Antibiéticos:
ratamiento primario es DRENAJE
\munosupresion, diabetes, enfermedad valvu

jentes febriles

4% de todos los pacientes con SIDA, debutan con abscesos +

Tratamiento

>
EL MEDICO semFYT

7. Absceso anorrectal.

ELMEDICO

ELMEDICO

ELMEDICO

Hemorroides internas
Manejo

Poco dolor, reductible;

Cirugia. Manejo endoscopico:

dura con banda eléstica, escleroterapia, fotocoagulacién infrarroja,

er, i6xido de carbono
+ Hemorroidectomia:
- Falla manejo me

>
EL MEDICO semFYT

2. Hemorroides internas.
Manejo.

Fisura anal aguda

Gran dolor rectal

Pue
Dificil visualizacion por dolor. Utlizar lidocaina en gel para examinar.
Idealmente observar con anoscopio

Tono esfinter anal muy aumentado. Retraccion lateral alrededor del ano
para observarla

Supositorios de corticoides+anestésicos

>
EL MEDICO semFYC

5. Fisura anal aguda.

Fistulas perianales

quirrgica

+ Se ven también en Crohn, TBC, trauma, fisuras, cancer,
radiacion, clamydia y cuerpos extrafios

>
EL MEDICO semFYT

8. Fistulas perianales.

ELMEDICO

ELMEDICO

ELMEDICO

Hemorroides externas

Manejo médico: s asiento (calor relaja el esf
toalla humeda en c ito lateral, ar 0!
ablar iones

+ Dolor solo si estan trombo

« Trombosis hemorroidal:
~ Trombo o codgulo dentro del lumen venoso.
~ Inicio brusco y dolor intenso permanente

>
EL MEDICO semFYT

ELMEDICO

3. Hemorroides externas.

Absceso anorrectal

Perianal (40-45%),isquiorectal (20-25%), submucoso o
interesfintérico (20-25%),supraelevador (<5%)
Zona de tumefaccion con dolor local intenso, constante y
progresivo, y signos de inflamacion
De caracter pulsatil que se acentua al sentarse, toser,

/ defecar

>
EL MERICO semFYC

ELMEDICO

Absceso anorrectal.

Prurito anal

plastic, enf tiroideas

iperbilirubinemia

~ Hemorroides (raro) y céncer anal

Tratamiento:
~ Depende del agente causal

>
EL MEDICO semFYT

ELMEDICO

9. Prurito anal.



