Enfermedades del ano y

recto

Importancia del examen fisico
- Todo paciente con sintomas anorrectales debe ser examinado.
- No basta la historia clinica: hay que inspeccionar la regién perianal e intraanal.

+ Larevision debe incluir inspeccién, tacto rectal y, de ser necesario, anoscopia.

Anatomia relevante

+ Region perianal: hasta 5 cm alrededor del ano.
+ Canal anal: dividido en tercio superior (unién anorrectal, elevador del ano), medio (esfinter interno, externo, columnas de



Morgagni) e inferior (linea dentada hacia abajo).

- Linea dentada: marca la diferencia entre hemorroides internas (indoloras, sangrantes) y externas (dolorosas, poco

sangrantes).

- Esfinter anal externo: tres porciones (subcutanea, superficial, profunda). Espacios perianales:

isquiorrectal, interesfintérico, supraelevador, retrorectal.

- Reflejos importantes: anocutaneo, reflejo de la tos, bulbocavernoso, rectoanal inhibitorio.

Habitos y fisiologia de la defecacion

« El &ngulo anorrectal debe abrirse (posicion en cuclillas mejora evacuacion).

- Valsalva adecuada: pujo con térax y abdomen, no con gliteos.

- La fibra dietética produce heces formadas (Bristol 3-4), facilitando evacuaciéon completa.

+ Malos hébitos: uso prolongado del inodoro, distraccion con celulares, falta de fibra, sedentarismo.

Enfermedad hemorroidal
- Fisiologia: cojines vasculares que contribuyen hasta 15% de la continencia.
« Clasificaciéon de Golliger (hemorroides internas):
o Grado |: no prolapsan, pueden sangrar.
o Grado ll: prolapsan, se reducen solas.
o Grado llI: prolapsan, requieren reducciéon manual.
o Grado IV: prolapsan permanentemente.
+ Hemorroides externas: no tienen clasificacion, solo trombosadas o no.
+ Tratamiento:
o Médico: fibra, agua, bafios de asiento tibios, flavonoides.

o Procedimientos: ligadura con bandas elasticas (grados I-IlI).

o Cirugia: hemorroidopexia (HAL-RAR, engrapadora), hemorroidectomia clasica, excision de trombosis.

Fisura anal
+ Cortada dolorosa en el margen anal, asociada a hipertonia del esfinter interno.
» Localizacion tipica: linea media anterior o posterior.

- Laterales = fisuras atipicas (buscar ITS, Ell, cancer).

« Clasificacion: aguda (<6 semanas), cronica (>6 semanas, triada de Brodie: fisura, plicoma, papila hipertréfica).

+ Tratamiento: bafios de asiento, fibra, bloqueadores de calcio tdpicos (nifedipino, diltiazem), nitroglicerina (mas efectos

adversos).

- Refractarios: esfinterotomia lateral interna, toxina botulinica.

Abscesos y fistulas anales

« Teoria criptoglandular (Parks): obstruccién de glandula anal — infeccién — absceso — fistula.

- Abscesos: dolor, fiebre, masa dolorosa; tratamiento es incision y drenaje, antibiéticos solo en inmunocomprometidos.

- Fistulas: trayecto entre cripta y orificio cutaneo.
o Simples: fistulotomia (éxito hasta 97 %, riesgo de incontinencia).
o Complejas: técnicas conservadoras (LIFT, avance de colgajo, sellos).

+ Riesgo de recurrencia 20-30%.



Otras enfermedades
- Prurito anal: causas funcionales (incontinencia, mala higiene, dieta), dermatoldgicas o Ell.
o Manejo con fibra, higiene suave, suspender irritantes.
- Enfermedad pilonidal: reaccion a vello incrustado en region interglitea.
o Tratamiento: drenaje en absceso, reseccion o depilacion laser en crénico.
« Endometriosis perianal: rara, manejo quirdrgico en conjunto con ginecologia.
- Prolapso rectal: protrusion rectal completa, en adultos mayores. Tratamiento perianal (Altemeier) o abdominal (rectopexia

laparoscépica o robética).



