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Enfermedades ano-rectales

Ponente:  Dr. Thomas Koch

I. Anatomía

A. Piel perianal rosada resistente a materia fecal (delicado para limpiarse)

B. Línea mucocutanea esta entre partes externas y internas

II. Hemorroides

A. Elevación al nivel del ano

B. Vena trombosada

C. Externas

1. Debajo de línea mucocutanea

2. Drenaje a la circulación general

3. Dolor sin sangrado;  ruptura espontánea

4. Trombosis:  coagulo adentro vena que se pone duro al tacto

5. Manchado de ropa interior, eritema perianal:  dermatitis por materia fecal

6. Recesos laterales:  cicatriz de hemorroides más difícil de limpiarlo (problemas de aseo y es feo estéticamente)

D. Internas

1. Arriba de unión mucocutanea

2. Problema de drenajes de venas

3. Tres posiciones

a. Posterior lat izquierda (5 horas de reloj)

b. Posterior lat derecho (7 horas de reloj)

c. Anterior lat derecho (11 horas de reloj)

4. Sangrado sin dolor:  no hay fibras sensitivas

5. Grados:

a. Grado I puede ver con anoscopia pero no puede tocarlo

b. Grado II puede tocar

c. Grado III prolapsa pero puede meterlos adentro

d. Grado IV peor porque hemorroides prolapsan y no puede meterlo adentro con el dedo

E. Diagnostico diferencial

1. Carcinoma de colon y recto

2. Enf diverticular:  produce rectoragia

3. Pólipo adenomatosos

4. Colitis ulcerativa / enf crohn:  produce rectoragia

5. Prolapso rectal

6. Condilomas perineales:  contagioso origen viral

F. Etiología

1. Pujo en posición sentada

2. Constipación crónica

3. Embarazo

4. Obesidad

5. Dieta baja en fibra

G. Complicaciones

1. Trombosis circunferencial

2. Infarto de mucosa y/o piel adyacente (por la trombosis)

3. Embolias sépticas / abscesos hepáticos (por el drenaje venoso)

4. Edema perianal (parece mandril)

5. Anemia (sangre)

6. Derivación portosistemica en la hipertensión portal (da tratamiento medico y no se opera porque mueren de sangrada)

H. Tratamiento medico

1. Modificaciones de la dieta

2. Supositorios y ungüentos (cream):  algunos supositorios como Preparación H no debe usar mas de 15 días porque contiene esteroides que rompen piel

3. Reducción y reposo 

4. Astringentes

5. Flebodinamicos

6. Sediluvios

a. Baño de asiento de agua tibia sin quemarse durante 20 minutos 3-4X/día

b. Agua caliente local quita dolor, espasmo, inflamación

I. Tratamiento quirúrgico o invasivo

1. Si no funciona tratamiento medico

2. Escleroterapia:  no usa para externas porque hay dolor de fibras sensitivas

3. Ligadura con banda de hule

a. Necrosa hemorroide y deja ulcera alli

b. No se usa para externas porque hay dolor de fibras sensitivas

4. Criocirugía

5. Hemorroidectomia:  mejor cirugía

6. Fotocoagulacion con luz infrarroja:  no sirve bien

III. Fisura anal

A. Generalidades

1. Epitelio denudado

2. Dolor

3. Línea media posterior (90%) / anterior (10%)

4. Papila hipertrófica: en parte interna del ano

5. Hemorroide centinela:  en parte externa

6. Prurito anal / dermatitis por contacto

7. No se malignizan

B. Síntomas y signos

1. Ant de defecación dolorosa

2. Dolor

3. Hemorragia

4. Exacerbación y remisión

5. Constipación

6. Anoscopia o rectosigmoidoscopia:  no hay que hacer este tipo de procedimiento porque hay dolor

C. Factores de origen

1. Evacuación diarreica

2. Hipertonía del esfínter anal interna (EAI)

3. Catárticos, diarrea crónica, trauma

4. Estrés

5. Desconocido

D. Diagnósticos diferenciales

1. Sífilis

2. Carcinoma anal

3. Ulceración tuberculosa

4. Discrasias sanguíneas

5. Enteritis granulomatosa alta

E. Tratamiento

1. Ablandar las heces porque son duros

2. Agentes tópicos anestésicos y esteroides

3. No supositorios porque cuando mete produce dolor y espasmo del EAI y espasmo es la causa

4. Sediluvios

5. Tratamiento quirúrgico

a. Esfinterotomia lateral:  rompemos fibras de músculo liso de EAI (no debe dar incontinencia)

b. Dilatación anal forzada:  con dedos

c. Toxina botulínico por medio de endoscopia en EAI

IV. Abscesos anorectales

A. Generalidades

1. Invasión de microorganismos a espacios pararectales

2. Infección mixta

3. Masculinos

4. Criptas / glándulas anales cerca de columnas de Morgagni

5. Producen moco

6. Absceso perianal

a. Isquirectales

b. Retrorectal

c. Submucosas

d. Marginales

e. Pelvirectales

f. Intermusculares:  peores

7. Fístula forma si no da tratamiento

B. Datos clínicos

1. Dolor rectal persistente (latido)

2. Tumefacción externa

3. Sepsis sistémica:  fiebre, taquicardia

4. Tacto rectal dos dedos

C. Complicaciones

1. Extensión a otros espacios anatómicos adyacentes

2. Septicemia

D. Tratamiento

1. Incisión y drenaje adecuado:  tratamiento principal

2. Cuidado con pacientes con diabetes, leucemia, etc

3. No esperar a que drene espontáneamente o madure:  porque forma fístula perianal

4. Antibióticos (uso limitado)

5. Sediluvios y analgésicos

6. Cicatrización por segunda intención:  nunca por primera intención porque hacemos otra vez un absceso porque esta lleno de bacterias

V. Fístula anorectal

A. Generalidad

1. Paciente tenia absceso anal

2. Dos aperturas comunicadas por conducto hueco

3. Origen en las criptas anales

4. Subcutánea, submucosa, intramuscular o submuscular

5. Crohns, piogenas, enf granulomatosa, TB producen fístulas

6. Diverticulitis, neoplasias, trauma

7. Anterior, posterior, única, compleja o herradura

B. Clínica

1. Drenaje intermitente o constante

2. Antecedente es un absceso

3. Elevación rosada con salida de pus

4. Conducto fistuloso:  al momento de hacer tacto rectal puede detectarlo

5. Congénita

6. Rectovaginales

a. Peditos por vagina

b. Infecciones de vagina de mal olor (no agradable por la pareja)

7. Anoscopia

8. Fistulografia

C. Regla de Salmón-Goodsall

1. Con una línea divide ano en anterior y posterior

2. Anterior:  apertura recta más fácil de tratar

3. Posterior:  apertura tiene curva y largo y difícil de tratar

4. “How can Goodsall’s rule be remembered?  Think of a dog with a straight nose (anterior) and a curved tail (posterior)” – Surgical Recall

D. Complicaciones

1. Septicemia

2. Desarrollo de carcinoma

3. Retraso de la cicatrización

4. Incontinencia fecal:  hecho de que tiene la fístula y no por la cirugía (motivo de demanda en EEUU) manometria antes para ver si incontinencia es error del Dr.

E. Tratamiento

1. Fistulotomia o fistulectomia

2. Cicatrización por segunda intención

3. Curación espontánea

4. No diarrea crónica, CUCI, enterocolitis, granulomatosa activa (hay que descartarlos)

VI. Erotismo anal

A. Proctitis gonocócica

B. Sífilis

C. Condiloma acuminado

D. Amibiasis, shigelosis, giardiasis, hepatitis B, chlamydia, linfogranuloma venéreo y herpes

E. SIDA

F. Traumatismo y cuerpos extraños

VII. Prurito anal

A. Dermatológica

B. Dermatitis por contacto:  ciertos tipos de jabón

C. Micotica

D. Bacteriana

E. Parasitaria:  enterobius vermicularis sale en la noche para depositar los huevos

F. Antibióticos PO

G. Trastornos proctológicos

H. Neoplasias

I. Higiene

J. Calor e hiperhidrosis

K. Dieta

L. Psicógena

M. Idiopatico

