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ANTECEDENTES SIENTIFILOS:

-~ Bl térming anorectal se use pare simplificar lo terminologfa practo-
Ygica y se refiore o los tejildos gua comprenden ol sonducta aral y

rastal, (1}

ta palabra henorroides se derdvi 4ol grisgoe (Haima! sangre, rhoosie
fluja}, HipSeratas aplicd este nombre al flujo de samgro proverdens

te de kas venas del ana. (2}

" Peade 600 AT MipSarates atribuyb las fistulss pcasionadzs'z herddos

c_ier"_yls\das por sctos de violencia, (2}

Paulus Alginata escribid un tratads de ci-m'g‘_fa--en 500 AC y dacfa -
que toda Ffstula era facilmante curada si se encontraban el orifi—
cri_or.intamo y el extema. . John Arderne 1307 AC Pue ol primer ciru-
Jano que usé 1z palabra hemarroldes en sus escritos 7 publicd un 1i-

tro de cirugla quo fus un gron tratade. {2)

La terapla esclerosante s un procedimiento qua data dasde 15C3 sien
da practiceds por Korgen y Dublim, en 1871 por Mibehill y en 1374 =
por William Collis {2}

Los procedimientos cuirirgicos usados por HipScrates en 48J) A3 son -

similares a los usados hoy en ofa, (2)

La incldencia real de padecimicntos enorectales ro es bien concsida
on los adultas, ya que una larga porcidn de allos cursan asintomdti
cos y no requieren do sxamen médico. E£5 probable que desarrollen -
un grado de hemorroides o la odad de 20 afias y llegan a ser progre-

sivas durante su vida activa, (3}



Gray .y Lookbart=tumtary hen ortontrads lesionss anales con participo-
" cién rectzl o cin ella en un S0~EM% do los cusas y do los cuales uno-

234 requisren de trate-miento guinirgico. (4)

Las hemorroldes rars vez won vistas en nifes,  Gross resorsd en una -~

cerig de 43 paclertos adniticos en el rozpd
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e cnoonbtra
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por Sungracs ractol durante 1230 1z couse w
[al=ta)

¢o fue homorreides.  Gant encancrd homorroides en 17 de 230 paziantes

examinados. por padecimientos amarectales, {3)

Los padacimientos arorectales puedsn oparecer entre la pusertad y loo

00 =

129

25 afios de cdad, entre los principalas Pactores desencadenznta
N

wencionan 285 smenstruacionss, sebaraza, estrifdalznte v 1o asbividad '

fizica. (4)

Manuel Abella reflere una incldencia del comicnzo de la enfermuedad en
las mujeres de 23~33 afios y en el hombro  de 36~43 afies, encdatrande
una frecuencia m&dmz de 23 y 50 ofins. Con un evicente precuminio -

del hastre ton un 7. (4)

En M8xico el Or. Farde Gilbert también na encontrado que el padesi——
miento 25 mds fracusnte en hombres qua en mujores en una relacién -

de 2:3. {3)
DESCAIFCION DE PATOLOGIA:

HELORANIDES:  Se cefins como una dilatacidn varicosa de una o wvarias
de las venas del ploso herorroidal de las venas superiores e inforio-
res o ambas, Las venas dilatadas del plexo hemorroidal supcrier son

llamadas hesorroides intermas y so originan arriba de la Mnea anorsg



tal, ostdn cublerius do morbrena muccsa.  Las due ostdn an cl plsxs ng
morraldal inflerior por debajo de la linez anargatal, sap llawedas homa

rroides axternas y estén cublertas por pinl podifizada. (3)

En el Instituto Nacieral de Mutricidn hwun cacontrada quo 2 podecimian

to @3 mds frecunnta en horbros gque en rujeres. (5

cstudios de manomeiria e

tel yealizados poar Toylor y Sghert encone-
traron gur L rasiso vardis de 250-030 wa do agwa en pos=iclin horlzon-

tal y sentada y de pis llega o E00-730 oa de agua. (3}

Se habla de factores deterninanias y predispenentes.  Eatre los prime-
ros s gncutntront Harencia, posicidn y la ocupascidne Entre lus Scgun
dos soencuantrani Ribitos intestineles (constipscicn, ciarrea), enfep
madades (hiperten:ién portal, iasuficiencia capdiaca, buroracionas pél

vicas, carcinoma de resto), y erbarazo. (3)

La meyarfa de las berorroides no causan afntomes y son enconbradas du-
rante un exomen fsico rutinario. Los sintomas de les hemsrroicdes no
ccmplicadas sont sangrado en las heses o durente la defesacidn, y pro~

tucidn al margen anal. {3)

£3 dolar 24 un sintora que se presenta non las complicaciones tales cp

mal estrangulaci&s, trombosis, ulcerasidn, infeceidn, fisura o absceso.

{a)

£1 diagndsiico do homorroidss sa basa en la historda clinica y los ha-
2lazgos dal exémon fisico, paro el método de mds utilidad en medleina
familior a3 la anoscopis. (3) '

Existen tres tipos da tratemientos:

Trotariento médico: Incicads en un 60 do los pacientes que presentan

sintomatalogia leve. (3,3)



Tratamisnto Intermedia: Cuancs so ha oplicado el tretamlesta médico

sln buzros resuitados, y particulammente en havorroldas internas no
complicadas y qua salamente hay sintoras loves. o realiza meciants
la gplizaczidn de sustancies escleresantesz, las cudles al procucir una
renccidn inflenatoria en el patuete provacan una induracidn fibrosa
que camprime las venas y avita ol trourmatismo del paso de las hecss.

(s

Tanbién ss puads intentar la ligadura de vesas en harorroides inter—
nas, indicodas para aguellos pocientes en quienes la cirugfa tiene -
un riesge quindirgico elevado., £s un método indsloro, sencillo, que
provoca infarto, necrosis y esfacslo dal paguete hemarreldal en un

lapso ¢a 2 & 7 dfas. (S)

Trataniente quirirgico: Indicado en pacicntes con sintoras aparer—
tes y donde el tratamients canservadar e intarmedio ro han daco bus-
nos resultados. £s5td cncomimado o restourar sl conducto anal a su

situacdén -noral para su funcidn fizieldgica nomal. {3)

TROLEOSIS FEIORIMIDAL.= £€3 una complicactidn gacuncaria de les hame-
rroides, la cual consiste en la dificulted para el ratorno do la ==
sangrg de una hemorroids extama o por estranjuleniento de una hemo-
rroide interna, an ocasiones se puoda encentrar Integro el vaso con
el cofgulo dentro, y en atras se rompe produciendo sangrade y axtra-
vasacidn en el interior formando un hematcma, y dste so coagula for-

manda el coégulo. (5)
La sintomatologfa consiste en dolor intenso, el cual disminuye con-
forme pasa el tempo, hay tumsfaccifn dure y es dolorusa, (S)

£l tratamionto puads ser conservador, cbsarvéndoss upo regresidn as-
santénea en pacos dfas, peroc cuando esta regresidn no es adesuada se

realiza la extraccién cel codguls por redic da la excisién, (5)
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En gl hos,.x‘ccl da Zdfale, €1 0+ George Burrios realizd un estuule en
.-35 pasiormtas gua durscsan son ordzis de trombosls homorroidal, a todos
lns brebd con cdvurde obsorvands que Sia un tratamiento efectiva, so-
sus y econfoica, ¢ gue cisiinufe el tiompo das Lncapacidad vy 61 zola-
mense. resenienda el tratasicnta cortervador en azsllos cosos on qun

gl pasiento rechaza el trat

NS, @ cuanda hay ricsgo suind

clevado y que no puede realizarse. [0 shoorvd complioaniuncs

ratorias. (&)

AGECESD ANORECTAL Y FISTULA:

£1 pess de gérmenes del camal del aro y rasto haiia lcs tejidos cie-
~eunvecinos den lugar con frecueicia a la fareacids de assoes:
cuales como conscouencia dsjan trayecbos fistuloses que bacen pers

tir la infoccidn crénicemznte. {7)

Se va a originar en criptas anmales y lo inflamacidn de dolas pundn oou

sigrar sbstruscidn dez los sordustilles de las glandulas anales gue de-
sgmbocan en ol force de ellos dando luser @ una cavidad cerrada licna
de gérmenes, siando los mds Frecuentes: estafiloccea, estrepicooco v
colibacilo, donds se va a formar el abscesa. {7)

Se hobla tamblfn de causas extrinsocas coma es la que se prescnta por

la aplicacidn de sustonzias esclervsantes usadas on el tratanionto ce

hemarroides dntermes, (3}
Coro sintssa principal se presenta el dolor, el cual ceds cuando el abs

ceso se encuentra complelemente feormada. (3)

El tratamiento sicmpre es quirdrgico, consiste en la debridacisn del

abssase y en fistulectonfa. (3)



La FLatula annl es una paiclogla anasactal muy comdn, a2 ohasrvd comd
una complicoci~dn del absceso, en un 255 de las infoccicacs. Se habla
do vardos tipos de fistulze y gengralmento ss criginen en ¢l caral-dal

ano. (7)

ELl dingnbatico de osta patolaglo se hace por una expleoracidn adecuada
y ol bacto ructal como la wnossopla nos dardn el aiagndstico ce corta

za. (7)

En el Haspital Cook Sounty, Chraiot y cels. realizaron un estudis pros
pastiva en 110 paclaertes, que habien presentado abscesos anorcoteles,
y que tenfan variss recurrencias, cllos observaron gua cren debidos a
drencjes inadecundos o rupiuras esponifineas, por lo tento recomienda
nue los pacientes sean revicades en cuirdfaro para dar una mejor reso-

lucidn al problecra y sobretoda manejar las cosplicaciones a tiempa.(8)

Kovallk, rpolizd un ostudio durante 5 afos en gacientes que habfan tg
nido 181 adnlsiones por abscesa arorectal, lo que a 81 le 1lams la a—
tencidn fuc la alte incldercia de recurrensias después del tratamients.
dbservs que los mcicnies btratados con moediday conservadoroas, anmbr_i_é
ticos, y debridacidn tajo anestesia local, tespranamente presentabon =
recidivas. €l recomienda qua se lleve a Zaba el tratomiento baje mnes
tesia gonoral para tratar otro tipo do patologia agregada qua dimpida -
una curacisa conpiaia.  Uod drenpde y e<cisién radial en ease estudic.
(3)

Encontrd cus el abscesa anorectal fue ol réds comén en estos goaciemtos

siculendo ol abscoso dsguisractal. (9)

FISWRA:
£s una pérdida Ue substancia situada en el cenal del ano, de evolu-—
cién aguda o crénica. (12)

S0 refiers ser mAs frecuente en mujeres que en hosbres. (12)

La localizacibn mis frecusnte en la mujer 28 en la comisura anterior,

&



Se produce habitualmsnie por desmrrullo traumitico ds le picl nodifi-

cada del conal dol sno por pazo de hocas odsos

cede an la constipaciln o muy volumdnosas cora se ve por defecsclenos
bruscas e imperiosas quz gon la regla o cuadros tiurreicos a discntd

ricos tambidn se ohsarvin Jao

: o cirugla anorectasl, or iabiono--

nlas, conductas arormales sor introduccidn de cuerpoes extinfios. (12)

33 ka sugerido cue la disposicidn anatdmica del esfinter octerpno os el

responssble de dicha patels;fa, (3)
£l sintora principal es el dolor dntancs, ardorosa, om sensacidn de
guaradura, relocionads con la defecccidn. Sp presenta covo mosanisto

de defonsa al esposra y estp retarda le cizatrizacisn., (12)

£1 dolor es producido por espasis ruscular y perstste hasta que los
esfintores se rclejon por fatlsz, de nuevo hgy dolor, cspasmo y fa—

tiga, haciendo asf un cfrculo viecloso. (12

€1 diagndstico se hace por sl cardcter tfpico del dolor vy su conpro-
bacidn se hace por 1a inspoccidn y iz presencia de la herorrolde con
tinela. (12)

El tratanlento ca quirdrgien y consiste en la extirpacidn de los elg

mentos que coaxdsten cen la fisura, realizando Fisurectomfa. (12)

Se habla tarbién ds obro trutasiento gue canziste en la dilotacidn -
digltal del esfinter :nal, la cual pusde hasirse con arestesia, o —
con analgesia, ast como anestesla general, pero odesds de las dilata-

ciones sz aplica una inyaccddn de tispontars, sierdo muy cfectiva, (ld)

Abcarian v cols. en una Tevisidn de pacientos con fisure co—n falla en
su curacidn. fFuaron somatidos a mancretria 1legando a la conclusidn dz

que la mresidn anal era alte en paciemtes con Tisura, y Tuercn compara—

-



gos ton un grupxa control, crcortrondo que la prosidn del ‘asfintar anal
Fluctufi de 55-108 mm de Hg, compomdos won los @8l grupo control que =
funrsn de 40-110 mm Hg, posopsratordarents la presidn fluctud do S0-83

mm o de Hg en los pacientuz cea fisurestomfa. {11)

Tamiifn encantrares qua la flarusstosfa intorsid fo reduse domoslods lo
presidn del esfinter anzl, poro anetdmicanenta sl ensonchanicnto del -
canal anal permite que el acto defecatusio cea momos doloress y zav lo

tanty parritir la curacidn do las fisuras. (11)



JUSTIFICACICN:

Deuconocimianto de la verdadera fracuencia de padecimientos
anorectales por falta de intarrogatorio intencionado y la -
alta incidencis de padacimisntos no detectadons oportunaments
que consecusntemante originan un aumento en el costo de su -
tratamianto y aumsnto en sl tiempo gz incapacidades en el ma

ngjo de dicha patologia.



HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERANA  ~HI-
Se considera que hay un alta fndide ds patologfa onorectal ra

dotectada en 1a G.E. de Modicina Familiar.

WIPOTESIS DE'NULIDAD' =HD- -

5S¢ considera qus no hay un alto fndics de patologfa snorectals

10



* D9JETIVOS

1.

Detectar la incidencia de pédecimienf:os anorectalas por
madio . de la anoscopia.

Frecusncia de padecimiantos anorectales vistos en Cansulta

Externa de Nedicina Femiliar,



NATERLAL Y VETOLOS:

£l precente cstudio =e llevd a cabo en el thaspltal General da Zong -
con Vedicina Fomilior Now B, "San Angel". de realizé con la poble—
¢idn del consultordo 13 AC, on un perfoce de tres meszes , interroson-
do un total de C00 pacientes, de lcs cuales en 190 s@ encontraron va-
rios pardnotros al interrogatorio y fuerun semotidos o anosgopia, re-
sultando con patolegfa anorectal 70 pacientes, astos paclentes fuaron

manejados y estudiadas an forma completa en el sarvicla do Proctologfa.

La sintomatologfa do los paclentes fluctud da 3 dfas a 10 afios, con un
provocio ds 6 ailos. Presentorom dolor 50 pacientes (71.4)), presontee
ron masa anal 42 pacientes (£04), presentaron sangrado 28 pacientes ~-
(34.2%4), constipaclén en 24 pacientes (331), prurito ea 13 zacicntas,
(184}, y pujo vy tenesmo on 11 pacientes (15 4)). Tabla 1

Mds de la mitad da los pacientas fuaren del sexo masculino (44 pacien
tes), y las edades fluctuaron de 15-73 afos con promedic do 42 afios,
Takla 2

la mited do los paclentes fusron tratados cuirdrglecmente (25 paclen-
tos) y el resto rospondié adesustamente al tratomiento rmédico (38 pa-
cigrtes). El provecdioc do dfas que estuvierea bajo vigilancia varid -
de 15-30 dfns. E! prowedio da dfas haspitalizacidn fus do 4-5 dfas,

Dos casos presentaron complicacicras posoperatorias, una e35crosis =

ms-tromboidactonfa, y Tistula recidiventn pestfistulectomfa. Tabla 3

12



RESULTALOSG:

Se obsorvd un alba inddencia do padocinicntos anorsctales detectin-
dose que el padecimiento ararectal més frecuente fue el de hosorroi—
des cort 18 paclentas (25.75), siguiondo en frocusrcia las fistulas en
14 pacientes (201), fisuras en 13 pasiontes (18.5%5), trowbosis horo~
rroldal y abstesos en 8 pasicntes cada uno {11.43), v aobros padecie—

mientas on 9 pasicntes {prurisc por deormatofitosis, condilamas, CuCi),

siends el &5 Tabla 4

El tratomiente quirdrgico sa obsorvé en un 205 de los pacientes, y can
buona resglucién 21 tratamiento m€dico on el atra 50 dol total de pa-

cientes estudlatlos . Tabla 3

Las ffstulas requirieron un 100} de resolucidn quindrgica, respondle-
ron adacuadamente los posientes con herorroldes al tratemdento médico
chsorvlndase rosolucién en 12 pasientes (67), v resolucisn quintirgi-
ca en G paciortos (23)). L trembosis necorroidal cedid con tratamien
to mddice en un 804, y sélo un 109 fue quiningico. Absceen enoroctal

su resolucifin fug quirdrgica on gl 95) do los casos, 7 sasientes, y un

pacients respondif adesunde-mente ol tratomliento médico. Tabla 3

Do esta serle do paclentes se observd absseso arorectal en S paclentes,
absceso isquiorsclal en 2 pacientes, secundariarente 3 pacientos con abs
coto presontaron {iotula amorestal cono complicesisng

Siote pacientss fusrcn sometides o cirugfa, a 3 do dichol pacdentes se

les roalizd debridacidn local en su primera consulta, y posteriosmenta

se les reallzf fistuloctomfo.

13



COMGLUSIONES :

S¢ observd uma alia ircidencia do padecimicnios onorectales por lo
qua es converdente que oo intarruge inteeclonadanents a todes los

pacientes sobre sintomatologfa anorcctal, dado que 1o mayorfa de -
los pacientes cursan asiatomdtices por largos periddas y no con do
tectadas aporivnmeate y por sonsigulente la tardonza en el diagnds
isa eoportuno retarda el tratamisnto dando un sayor ebmaro de oo

riencias y por lo tonto soyor tiompo de incapasidad v costo va quet

roquicren de trutarienta guindrgico.

Se ohsarvd que poi modia de la angucopla se puede llegar a un diag-
nbatico prociso y por Lo tanto la moyorfa de los paciontes on su =

irdcio da la enfermodad pueden resoalverse conscrvadormranto.

\ns pacientes que prosentaron sintomatolosfa Fuoran reovisades opor-
tunamente respondiondo en su mayorfa a trataniento médico, y los que
presantaben sintoratologfa da varies aiios fueren rasueltas quirdrgi-
cunante,

Recomgndumas que o todos los pacientes que acudon a comsulta sean in-
terragados adzcutdanente para dessubrir patologfa anorestal asintemés-
tica ¥y sean velerudes cuando asf lo amerite por medio de la arcocopia

para ovitar la cronicidad del padecimiento.

14



PADECIMIENTOS ANGRECTALES: - SINTCMATOLCGIA MAS FRECUENTE

SINTCNAS PACIENTES PCRCENTALE
ooLes 50 WA
MASA ANAL a2 60.07
SANGRADO 38 54.2%
CCNSTIPACION 24 24.2%
PRURTTO 13 18,5k
PUJO ¥ TENESNO 11 15,7

Cuadre No. 1

Fuante: Informacién obtenida en el Corsultoric de M.F.
y en 81 Serv. do Proctologia con los pacliontes
interrogados.

15




PADECIMIENTCS ANCAECTALES FRECUENCIA POR GAUPDS DE EOAD Y

SEXD
£0a0 HOVERES MIERES
15-18 1 1
2024 4 3
25-29 a 2
30-3a 7 5
3535 4 k]
a0-44 9 7
45-49 2 1
5059 q 1
55-53 4 g
60 ¢ mas S 1
TOTAL a4 =]

Cuadro No. 2

Fuante: Obtenidos de laas encuestas realizedas a los pa-
cientes estudiados, serv. Proctologia y M.F.

15




INCIDENCTIA DE PADECIMIENTOS ANCRECTALES

TIPOS DE TRATAMIENTO Y PCRCENTAJES:

PADECIMIENTCS SUIFURGICO NEDICO FCADENTAES
HEMCHROICES & 12 £5.6 - 33,2
FISTULAS 14 0 100 %
FISURAS 2 11 15.0 - 24,0
TRACVMBOSIS HEWORR. 2 5 25.6 -~ 75.0
ABSCESDS 7 1 87.0 -~ 12.7
OTRCS a 5 44,0 - 55.0
TOTAL b 24

Cuadro No. 3

Fusnte: Cbtenidos en el Consultorio de Proctologia con pa-

clantes manejados en este servicio.

17




INCIDENCIA DE PACECIMIENTOS ANCRECTALES

PACECTMIENTOG PCRCENTAGE HOWBRES YUJERES
HEMORRDIDES 25.7 9 9
FISTLLAS 20.0 14 o
FISURAS 185 g 8
TROMBOSIS HEM. 11.4 5 3
ABSCESCS 11.4 6 2
{OTRO3 13.[3" a 5
TOTAL 100 43 27
Cuadro 4,

Fuente: Obtenides on ol consultorio de Proctolegia en
paclantes explorados,

18




Ee s oI &
£5Th TESS Mo Deor
EIEn [ . B
g.‘:‘igi‘{ ﬁ& [ 8] Ew:“iﬂ‘l i.ﬁ
THRCIDENRCTA UF PACLCINTENTOS AeiiltlTales
PAECTHIEITOS vEXORADIDER FISTULAS FISURAS AS3TISTU 1. HERDRROTOAL TROS
EDADES-SEXGE H, K, He ¥, H, M, H. L e M, K, 1,
13-19 14l
20-24 2 1 13z
25-29 4 @ ;) L
C0-034 a 3 L s 1 2 1 s
35-35 2 a i 1 1 N 1
aD-24 514 2 2 1 2 1
aA5-69 i 1 1
50 1 1 2 3 1
55-39 1 2 1
) 8 nds 1 1 1
TOTALZ 919 14 5]8 5 2 3 a 415
Tobla tm. B

FRECUENCTIA DE PADECTMIENTOS ANCRECTALES PCA EDADES ¥ ZEXCS Y TIPQ CE PALECIMIENTO,

Fuento: Tomados do encunstas realizadas on el Conaultorio do Proctologis en pacien-

tes explorados,



m.-c 0o m 37

> H. 0z

%]

“Tobla Nos 1

- FRECUEMSIA® D2 HERCINMOIDES

7l

A0~43 S0-54 L0 & mds
OAES Y SO0

FEREHING

MASCULING

Fuenlu: Tomados sobre encuostes reslizodas a pacientos vistos
~on ol Gerve do proctologfe,



» M 0O z mc @ m D M

Tabla Na.:2

FRECUENGTA DE FISTULAS

Cﬁ

20-24 25209 30-24 305-33 a0-44 50-59
EDAD Y SEXD

Sexa femenino

Fuunte: Obtonidaes do encussias reallzadas a pacientues on al

Consultorio de M.F. y en ol Serv, duv Proctologfa.



Tebla Ho. 37

FRECUENCTA DE FIGRMAS

F S
Re ] v

0

c :
v ;
2

N

1 -

C

I

A

.

2024 25-29 20~24 35=30 A0-an 50~54 {0 6 mis
3120 B gpaichis]

FEMENIFD

MASCULTHO

[]

Fuento: Tomades de encuestas reclizoadas o pavientos an ol Consullorlo de M.F. .
y en ol Gerviclo e Proctoloyte o la Clfnirca No. 8,
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Tabla No. 4
) FREGUENGIA OF NADSCESES MORECTALES

26-29 30-34 25-03  40-44 5051
EDNDES Y SEADS
HOMEES

D BUJENES

Fuantet Dbtenldas sobre encugstas ruolizadas u peclantes en el
Consultorio do M.F. y en el Sorve do Prostolosfa
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Tubla-No,- 5 )
FAECUENCIA DE TROKDOSIS HENORRDIDAL

145-39 40-24 0 6 Nda

ED/DES Y SEX08
Hombres
D Mujoras

Fuente: Obtenldos sobre cncuestas yrcalizadus a paciontes

en el Consultorio do IF y el sorv. -de Froctologfa..



Tabla no. G
V FRECUENGIA DS PADECIMIENTOS AMORECTALES

Parcentaje- - e . PADECIMIENTOS Y SEXOS
_ 25 : HEMORROIDES:
F FISTULAS:
‘A FISURAS:
E THONEOSIS:
c AUSCESDS:
u oTHOS!
E
]
TP [
I .
A T T T T
2 4 65 81 12 W W6

No. Faclentes y Gexos
e Nujeros
Hombras
—tremy—eme  Nujores y horpbms

Fuente: Tnmu_i;inq do mpulti\dau sobra paclontes explorados un el
T Consultoria de Pructologfa dol HOZ No. 8-
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20.0%
18,54
1L.4%
11.4%
13,04
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