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ANTB~ElJENTES G!8iT:IFlCOS: 

l6gi~i. y se refiEJ¡"'O a lo.s tejidos qllo cor.-:prend~n el :;cnCucta ar:al y 

ra:otnl. (l} 

La r..alabrti her.:or.rcid3S !lO' dari.vi:• :l.Ol !JriGSO (1--lairr.u: sm1;;':'0, t'h003~­

flujo), Hip6crataa :>µli::S eate nombr~ al flujo da wn:;ro pro·Jcnion­

te de las venas dnl ~no. (2) 

Desdo ~O AC Hipó.:..""\ltcz ntribuy6 las fístulas cerlSiansdn.s o heridus 

der:!.vadom por ec~os de vialen.oi>. (2) 

Paulus AlginQ.ta eocr.ibi6 un tratada de ciru~-ta en 5CJO ,.'.\C y decía -

que toda. f!stula ~ra fti:ilrr.ante cut\.id1:1 si .se encontraban el orifi­

cio interno y al extorno. John Ardcrnn l:JQ7 N:; fuo al pr.i.rr.cr =.:l.ru­

jano qua us6 la pul.abra hemorroides en su!l escrl tos y p.iblic6 un li­

bro de ciri..ig!a c¡uo fue un or:>n trotado. (2) 

La terapia esclerosnnte e~ un procedir.1i1:m to qua do.ta das:..tc l!:.C9 :sic!l 

do practicad: por l.'.ir:Jon y Oublin, en 1871 por t,!itchill y ~n :i.':74 -

por Willi<lr.1 Collis. (2) 

Los proccdimienton c;ui'Ñrgicos uSüdos por Hip6crutas en 4W AD son -

similares o lon us:idas hoy en tl!a. (2) 

L.n incidoncin reo.l de padecimicnt:oo e.norec.tales no es bien conocida 

an los adultos, yo. que una lnr;;a PDr"cián de sllo::i cur.sllíl a.sintomJ.t! 

cos y no rsiquicre:n do examen médico. Es probable que tleoarrollcn -

un gre.cto da hcmo:rroidcs n la r.d<J.d de 20 años y llc'..)an a ser p:roJre­

sivas durante ou vida activa. (3) 



:ra1· y Lot:;kiia.rt-i.~1..:;r.r.10.ry hw1 c:~~critr-J.d'.J lesi::m~s e.nJ.l~s con par;ici~.J.­

cién r9.:~al o cin c'!.lrl en lm ::c-eo;~ .::::: los '~'..!SCJ5 y Ca lcz cuc:!les vr. -

cxa:nlnacios por paC~:.:imientos orare~tnlcs. (3) 

Los p.adecimientas nrorectd.les PLJed::;n apnrEi:;er entre la pu::iP.rtnd y leo 

25 illios de cd.:id, entre los princíp.-J.l~s f'uctorc5 c!csL>nc:.ic:c;i::m:::1Jj ~e -

f!:ilca. (4) 

~;anuel Aballa refiere ur.o. incidcn:ia c!cl .;o.11icn.;:o de la cnfcrn1~c.!.;:td en 

las mujer~s de 25-35 dlios y en el hcr.-.br-a ~a 3:-4:3 año5 1 cri~<1::r-andc 

una frecuencia mb.it;i.l de 33 y C0 dño.J. Con un Eiv' ... dente prcccmlnio -

del ho,nbro con un 7"3-,\. (.¡) 

En '-~éxico el Ur. Fiirdo Gilbert ta~bi~n ha encontrnCo c;uo el pudc:i­

miento es r.i~n frecuente i:::n homt.ros que en mujc:--es en una rclaci6n -

de 2:3. (5) 

OE5C.9IFCION DE PATOl.DGIA: 

hE~.1Ji1.'10IDE5: Se c!efine coma una dilatación varicosa do una o Vi:iM.as 

de la!l venas del plexo he~.orroidal de las venas superioras e inferio­

res o ambas. La:; venas dilatadas del plexo hemorroidal superior son 

lla.-nada!l he.~crraide:; intemas y so originan arriba do la línea anore!! 
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tal, osthl cubiax,,:.~::. de n:·w,~n!rl3 m1.1cc!x:i. Las q..Ja cst.C:..1 un el pls.<.•J hE. 

li1orrc~dal inferior ~r tk:!b~jo de !.o línea cJ.r ... ··Jr~~tal, s.::i.n lL:.-::s:..in ht:n'.2 

t'J'Oidco aitternM y están Ci..biet~:ns ~Ol' pinl rnot..:~fi~~cJ.3. (::.) 

En el Instii:.uto ::ac:«..or.'\l d~ :·1u~ri;:ié.:; h .. m c:1:1nt:--.ld.J t;~0 o~ ¡::.:l~icc!.rr.ie!,l 

to co rr..;is frecuente en he,¡¡r~r~·j que Cf'' r.wjcrur.. ( s) 

traron c.;•n 1x~ ~n .. o::>i·5n v.:.:ri:i d.:-J 2:D-2.:J fl'íl do ngu3 e:-i pJ8.,;i 5n ha:·izon­

tal y sento.C.:o y Lle ple ll9g·J u E.C8.-í:::G !>:'-' de a.0u.:i. (J) 

Se hnbl.a de fo.ctoros datmioín;:mt9s y pn:.c!iGPJnent~~. Entre los prima-

ros se encuentran: Hn~ncia, posici·.5:'1 }' l:..1. ocup:.:i~i6n. Entre las se.su,!! 

dos so encuontr:::.n: 1-'..lbito.s intaztinalec (c~Jn~tipe.cit:;i, ciarrea), enfer, 

tn0Cad!!S (hi¡:-ertcn:::.ión prJL~tal, insuficien'.;io. co.rdiaca 1 l:UToraciona~ p6,l 

vicas, co.rcinora d8 roete) 1 y e1r.i.Jarazo. (3) 

La mayoría. do lnn 1io,1:orroictcs 110 Ctlu.SO.í filntonas y san eri~ntro.das du­

rt1r1te un exc.":'l~n f!sico rutir.orio. Los ~::ntar:ias de les hEr.iorroic!ss no 

c:::mplic~das son: so.ngrndo en las heces o durante la dHfe.;ac!.ón, y pro .. 

tuci6n al rna1']cn anal. (3) 

El dolor S'!l wr. s!ntc,r.a que se presenta con las camplicac:icni::::; tales C.2, 

m~: etitra.ngulnci.6:-i, tror.:tasi9, ulccra::ión, infección, fisura o absceso. 

(3) 

El diagn63~ii;o da ho."'lorroidao zn busa en la historia cl.!nico y los f:\a­

lla.z.wos t.!ul cKé.71an f:!sico, pero el método do m6.s utilidJ.d en r.:uciicina 

f""1l.liur es lo anoaccpia, (3) 

Existen tres ti~s da traternientos: 

Tratmiento r.18cli~: Indicado en un W¡·~ da los pacientes que presentan 

sintamatolo~" leve. (5,3) 

3 



Tmto;oiento Intem~dio: Cuon--i so ha aplicado el tretwni,,-;tc m~dico 

i;;ln bu~nos result.:u.!os, y p-Jrticularmeinto on hx.arroidas internas no 

ccmplicadas y qua solamente h·J.Y s.!ntC1TñS leve~. Go reali:a mct!iunte 

lo apli~o=.dn Ce !;;UStancic.G esclero~ürite~, les cuales ul producir unu 

reac:ión inflt:r.1;1toria en el p.J:¡.Jtr':.o p.C".Jvoc¿m ll'13. induraC:.ón fibrosa 

qu~ ccinpri~c las venas y gvita el trcuf.'1.1ti&7.0 cicl pso Ce l.Js hoces. 

(5) 

Ta.ílbión 59 ~do intentar la liunduru de vasos en r.er.1orTOidcs int:or­

nas, indir;odas ,:xiro aquellos pocienl:e5 en quienoo la cirufJ.Íü tiene -

un rlo~!JO quirúrgico elevado. Es un m6t.:odc ind~loro, s01cillo, quo 

provoca infarto, necrosis y esfacelo dal p;."lq...¡eta herr.crroic!al en un 

lapso éo 2 e 7 d!as. ( 5) 

Trdtnm.iento quiruryica: IndiCddo en p:-±r::.i(:nt"es con s!ntomas ..:i.parer.­

tes y tbnde el t:rata.-;iienta OJr..:icrJuc!o.::-" e i"'lter.':'!edio r.o han do.do bue-

situ.:ic:l.6n ·normal para su función fi!!iol6!]ica nomal. (3) 

TRm.:msrs rE:.oruuID,\L.- Es uoo cc-..mplicad.6n se::L1ndaria de les hemo­

rroides, la cual consisto en la dificultud P3N ol ratorna da la -

sangra de una hemorroide ex.toma o por estr.ir.gu!umiento de L:n.:i. hemo­

M'Oido interna, on ocasionas r-,o pc..odo encentrar integro el v.::.:m ccn 

el coágulo dentro, y en atro.!3 so rompe producie:ido sangrado y extra-

vusaci6n en el intarlor forrna.nda un hematcr.:u, y óste so coasula for-

manc.b el C05!;1.Jloo (5) 

La sintomatolog!a con5l.ste en éolor intonsa, el cual disminuyo con­

fonne pasa el tiempo, hay tu:refacci6n durn y es dolorosa, (5) 

El trdtond.tJnto p.i:?de ser conservo.dar, ob~erv6.ndoso uno rogrosi6n es-

;:-Jritónell nn paces d:!C!l, poro OJa:ida asta rogre!3ión no es adocuadn se 

rthiliza la c:<tr::icción del coáS'Ulo por r..edio da la excisi!Sn. (5) 
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En ol 1-0s¡:itc.l da 2úfelo, El e ·• ~orne a~1rrio.'1. r"J!l.lizó un es!:;.iu5.o En 

ratar-i'1'1. (6) 

AGSCESJ ,;tlJP.C:GTAL Y FISTULA: 

El p!.!.40 de 1,1~rmeros del cunal d~l .:ino y m:ta ; ... ,s.:i:i. :~s. -:.=ujidns cir­

cunvecirius dr:m lu;;nr ¡;on freCtJo:icia a le. f..:irrn:!ci~:) d~ a::isc~•.'.!SO.s lo;:;, -

cuales ccxno co:isccuan;::ia liejfl.:1 tra.¡ccta5 f'istu1.osas qi..e h¿ic..-.;.n persi:.-

tir- la 1nfo=ci6n =rónicooente. [ 7) 

Se va a orlgiror en c¡-lptas anules 'i ~ ir.ila-:;e.cidn .:.'.s ~;~.:...~ p-.... udc o~u 

sioPar o!...1stn.:':cien de lo5 ::o~du~tillcs c!e lo.u gl~nc:!ulas ,:'\m:!lcs q:.:e de­

se:nb·:Jca., en al for:c!a de ellos d.::nd:l lu:;~ ..:: ur;a cavidu.d ce1 ,-i:;i::a ll¿r.a 

Ce gérmcr.e9 1 uiaido los ~ • .!s fre:;ucntes: e:Jt.:ifilo.:oco, estrop~:;=:oco y 

colibacilo, donde Ge va a f~mnr úl üb:;ceso. (7) 

Se hcbla t.;nibi~n de causas e.xtr!nsocas coma es la que se presenta po:-

la b.plic:icl6n de su!lt~n':ias escloro5e.ntcs usadas on el trotaniuito Ce 

hanarroiCss int')rn~s. (:i) 

Cor..a 3:!nt.::;ma pr-lncip1.ll se presenta el dolor, e.J. cual ceda cuando el ab:, 

ces.:> Ci? enci..:::ntr<l w:i:pletc..msnte fcrr.ado, (3} 

El tratClll<icnto sicr:ipre es c;ui~rgico, consiste en lti debrlduci6n del 

atls::asa y en fistulcctor.ú:a. (3) 
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l..i.i 1~!:.ltulll or.ul es una patclo:.,1a anai"Octal muy curr.ún, ~ oh:.E.1%"\t...! c:r.J 

unn eoopLi.cor::J.-dn del ab:¡~.:.o, en l.111 f.3;.~ d~ las infoccic~ce. Se halJlLJ. 

do varios tipos de f!stule~ y gencralncnto se originen en el cor.a~ -dol 

ano. (7) 

El di.ngn6stico de cst;i p~tolo;.!'.u ze nace por 1..11-.a. e.,..plo:-aci6n udecu.:iéa 

y el tacto rectal cor..o 10: c.!noscop!a nos dun.ln al ái.;ign:btico dt3 cart! 

~a. (?) 

En el Ho:Jpito.l Ca;:i:.:: County, Chru.!:ct y cols. realizaron un estudio pro1 

i:a~tivo an 110 pacientes, que h.:tbÍf'Ji pr-t::::mntado ob!l.:csos anorcctales, 

y que tenío.n vurias rccurrcncia~, ello.!:. observaron qua o:-•. m debidos a 

d.ronc.Jos inadacuadoo o rup;;;un.1s osponténca:J, por lo tente reco:nio11da 

qua los p:lCicntc:; ~enn n::vi~!:ldoo en q.Jirúfar.o pa:':J. dar una ncjar rezo-

lución al problcrn y sobretodo m:inejar las cornplicacioncn a ticrn¡:a. [B) 

Kova.lik, rooliz6 un osLudio durante 5 aí.:Js en p;::ir:ianto5 c;uo habían t~ 

nido 161 ncmioioncs ¡xir absceso <>rorcct.ol, lo que a 61 le ll;:imS lo o­

tenci6n fue la alt:c1 ir.c:it!er.oia ..:!.~ roD.Jm--:ncius desp.;i1n del tr-otu.tiento. 

ticos, y debrido.ci6n tajo :mcstc.sia lac.;ü, tEl1:-;prana.r:1~to prczenta~un -

1'8::id.ivo.~. El recomienda qt..'O ne llevo a cuba el trnttw.iicnto b.:i.jo tme=:, 

lcsia gcncrnl p;u'ü trata..- otro tip:J do patolo~Ía ar¡regacJ3 QLIO impida -

uno curo.ci8:i c01~pl<J;;.:i. U!:éi t.lrcn~c y c . ..;cüü6n r.Jdial en c5!:c estudio. 

(9) 

Encontr6 cµa ol ubsccoo anorectol fuo el r.,.fü:; CDmun en estos pa.cicntos 

oiguicndo el ab~cczo isquiorect.:il. (9) 

FISIR4: 

Es una. p~rdidn do oubstand.a dtuo.c!a en el c;:;:nal d<Jl. ilr.o, do oval.u-

ci6n aguda o crilnica. (12) 

So refiero ncr mán frecuento en mujt.rros que en hor::!Jres. (12) 

Lo loculiz.aci6n m.5.s frecuente en la 11....iJar on en la comisura anterior. 
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cada del canal tbl ¡,¡no por- pJ.'!.Q de r.0c,..:!.I c.-~;:;<:;:,iv·:-:;.:mta ~u!·a~, .:;c;:1a ~.::. 

cede en la const:ifA:\cl6n o rr,u¡ volui:1ir1a::ias cc;11.J :..::: 'JG ¡:::..::;!.· ~.:f .:c!",Cicr.cs 

Sa ha B:'Jgerido cµe lo. dis¡:.:J~i.:;íún ~ui:1tárnicn del e::fi:-:tiJr c.<t1~rno e:; cJ. 

respormubl~ tb dicho p.:i~ 1Jlc_;!a. (.3) 

El s:!ntar.J. ptinc:ip.:il en oJ C::illlr ir.tr-..nr.o, arc'oroso, CJ'Jf1 sensa~ián de 

queriadura, nJla:::ior.:(b ccn la C.:ofecc.ción. So f'JI'CS<.:rita ccr:o 1:iccnni&mo 

de dcfonsa al 05P051'0 y os~o rct,3.rd.1 la cicutri:ación. (12) 

El dolor es producido por- e~pa:,m::; r.u!:Cular y parsiste hasta que los 

esf!ntores se relajan ¡:(Ir r-:i:;!;:=:, da nuL'VO hsiy c.b lar, cspusmo y fa-

tiga, haci01do as! un drc..'10 vi-~os-0, ( 12) 

El dia¡;n6stico so h~ca por ol caráctnr típico del dolor y ou CClllpro­

bac:i.6n se t1acc pJr 1~ ins.pocci6n y le. preGcncia de la he~~nTOido ca!! 

tinela. ( 12) 

El trat:I11ionto 09 o,uirúrgica y cansist" en 1'l extfrpaci6n de los el! 

mentas que cocxintcn can la fisura, reuliz·::mdo fisura-::tom!o. (12) 

Se habla taíí.bién e.le otro trut:: .. :T'!innto qi;~ consisto en la dil:i::ución -

digital dol et.fintar .::nul, la cual puede l1a...:~rne con arf~stcsi:J. 1 o -

con am1l1Jcsio. 1 u.sí cor..o anestesia gc.,ero.1 1 p:;ro ai:!crd.s de lü.3 dibtu­

ciones ea aplica uno inyecci.6n do tiupcr-.t=.ro, ::>-ier.r:lo r.iuy cfwctivo. (14) 

Abco.rlan y e.ola. en uno. rovisi6n de pacientes con fi.5ur-c co-n folla on 

su curoci6n. í-u:Jron OOri".etidos u 1';1anm:ctriil lle!1tindo a la cunclusi6:i efe 

que la ~osióíl anal Gro alta en pacientes cori fi~ . ..ir-d1 y fui:rcn co~pa.ra-
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dos con un grupo oontrol, micortrrn1do que la prosi6n del asfintor anal 

fluctu6 da 59-105 mm ea Hg, ccr..µnucloo c.nn los dol grupo Cllntrol qua -

fuor::n de •l0-110 r.rn Hg, posoparntorl=nt1; ld presión fluctuó do .~e-es 

r..r:. de H:¡ en les pacient~12 ccn fisurc:;tc.':':!a.. (11) 

T,:-1.r::=iGn encontraren qua la. f1Bruc:;tcr;;:!o ir.t:a:Ylil r.a reduce c.lc;.~csicdo li:i 

pr-cs16n clel e::ifintcr aMl, poro anat6m!.c¿•J:i~ntt3 i~l Gf"lficnchr.iunto c!ol -

conal anal p:::inito que el acto dcfe.cntm"i.o sea r..r.r.0$ tlcloro.$~ 'J ;~ .. :n~ lo 

tanto pormi':ir la curación do la5 fi.01.1rns. (ll) 
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JUSTlFICACION: 

Ossconocimiento ds la verdadera fracuencia de p.•decimientas 

anoroctalro por falta de intorrogutorio intoncioMdo y lo -

alta incidencia de podecimiento• no detectar.los oportunamente 

qua ccnsecuantemonte originan un aur.:cnto en al co<Jto de su -

tratamiento y au:r.onto en el tie:mpo Ce incap..:icidade:l en el '12 

nojo do dicha patología. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS ALTERNA -+U-

Sa considera qua hay un alto índice .de patología anorectal no 

detectada en la c. E. de l.ladicina Familiar. 

HIPOTESIS DE NULIOAO -HO-

So conoidera qua no hay un alto índice de patología anorectal. 
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OSJETlVOS 

l. Oe.tectar la incidencia de padecimientos enoroctales por 

modio de la enancapia. 

2. Frecuencia de p!!decimiontas enarectal.es vistas en Consulta 

Externa de Medicina Familiar. 
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!.'ATE!lIAL Y f.ETOIXlS: 

El µrecente estudio se llevó a cabo en el HoGpital Gilncral do Zona -

con r.~adicir.o. FClililiar f.J;.:i. B, 1'Son Ancal". 5.:? icaliz6 con li'.l pobla--

cién del can~ltori::i lJ AC 1 en un períoci:l de tres mc:;:,E:!j 1 i11t~rrocar.­

do un total de éOO pa.cien:es, d2 :e::; c,,.al..!5 en 190 sG cncont.ro..ron va­

rios paré.11ctros ru. intorrogdtario y r ucrun 5r,.motidcis o ~nor.t:apin, re-

sultando ccn patolc;ia. a.norect!31 70 plciencc~, estos p:icicntco fu3rcn 

morieja.dos y e.studia.cb!> en fonna. completa en el servicio do Proctolaaíu. 

La sintomatolog!a do los pacientes fluctuó da :1 d!us a lD ¡u"\os, con en 

p-raiisdio da 6 aiios. Presentaron dolor 50 p3clentes (71,4·,j), presente.T­

ren irasa a.rel 42 ¡:ncientes (cu~) 1 prcsentoron s-Jngrada ::m pacientes -

(54,2¡1,), constipacl6n en 24 pacientes (3..J;\), prurito en lJ ;:ucicntos, 

(18~), y pu:jo y tenesmo an 11 pac!.cntcc (15 ¡\). fobln l 

:.iás de la mitad da las pacientes t\ .. ~ron dal sexo r,-,asculino ( 44 pacie!! 

tes), y las cdados fluct=ron e.o 15-73 uñas con promedio do 42 aiios. 

Ta~la 2 

La mitad c!c los ¡:ac:1.entc~ fueron trotadan C;"UirúrtJiccr::ente (35 poc.ien-

tos) y ~1 resto roapondi6 e.daoucdat:'.cntc al trotomicnto n6dico (34 pa­

ciarl:cs). El prmedio da d!an que estuvieron bujo vigilancia vnri6 -

de 15-30 d.!a!;. El pr.:..iicdio dn d!uD hospitalizaci6n fwo de 4-5 c!íus, 

pos-tr'Dh.boidoctor."!!u, y fístula rc,.;idivc..1to ¡:::c!'.ltfistulectomitJ.. Tabla 3 
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dosc quo ol pat!:Jcimionto w1orc;:~a.l r:;~s frc:cucnta fue el drJ i~c-:-.~:i~i­

clos con 18 pac.le:mtes (2.5. 7-,'J), n:tsuicn~a :::n froc.ucr.cia lo5 f!atulas en 

14 p3cicnb3s (::.o¡;), fisur.JS ~n lJ pacior.tt>5 (la.s;~), trv::1bor.i5 ho1:-:o­

r:uid:!l y o!Jm.:csos en 8 p:i.::ic:itcs Gad.:i uno ( 11.C;~) 1 y otro~ pa.tlcci­

miento5 en 9 p.:l~t.n•.;cs (p1~un.~:: por dcr'!:':::itofitas!s, condilo~.os 1 Ct.oGi), 

siendo el e.~. Tablu 4 

El trotomianta quirú.-gico sa obcr.::rv6 en un :o;~ do lo~ pncicntcs, y can 

buOtia rcsolu::;i6n el trett!micnto ¡¡,l:!ico Gn ol otr>J 50;!; dal total do pa­

cientes estudiado~ • Tobl:i 3 

Lo.s f.istul;:is requirieron L:n 100¡1~ dct l"i;.1nolución QL1irur9!=n, renpcndis-

ron adocuat!:J111entc los P<>cientes con r.cr:orrt1idcs al trata:mcnto médico 

obnorvánc:bse rc.s;cluci6n an 12 p,-¡:;icnten (6~), y resalu=.i6n quinirgi­

co en G pacion'..:o'S {::r,q. La t!'Cm~o~i~ í18<::arroic!<J.l cedió con tratar11ie!! 

to mt1dicr. (n un 90,~, y s61o un la;; fue quirúr:]ico. /1b!3cc~o onort?ctal 

su rosolLOción fuo quirúrJica on el 95¡; do lQs en.so.:;, 7 ;::.:i~ici1~CJ 1 y un 

paclonto rcsponrli6 o.:JcclJaclíl-manto al tr:itc.'7!icnto r..6dico. T3bl~ 3 

Do esto sud.e do pa.ciontes se obGcI'\16 a:J:J~c::o onorcctal en ü p:icicntes, 

obscoso i5quioroctul en 2 pacia1tcs 1 sccund..:Lrio:r..onto 3 pJ.cicnt::os con ab§. 

coco prooontaron fín!A.ilo. ar:an:::.;tol car.ú co.-;:pli.::i..lwi.Sn. 

Siete pn.::ientes fu~rcn canetidro ~ cin..igía, a 3 da d.ictio~ ¡:.:;cientes se 

les rouli:6 dcbritb.ción loc.."11 en su prl~cr.::t ccn::;ulta, y p:>stcrlo:-r;;cnta 

oe les reul.1.z6 fistuloctam!a. 

13 



cmx:ws10t1EE: 

qua es convarl.cnta que oc int.arrnco intenc.ic;,ack: .. ':iL."'lt:: .:.i tot!c:: lo~ 

len p:i.cientc:.-. ctlr"" ••• ,m o.sintor.:.1ticcn po;: lar:;.'.Js p~r-i6C..:a~ y no can d.,S 

tocta.tJos ap;;:irtwnc=:t.::nte y p.::ir- ·:on.':li'?-<iG~te l.'l. ~.J~wn..:u. c:ri el dia::;:n:S~ 

tico oportuno retarda el tra.truúantu tf..-:.Xo un r.;n:,•or rAÍ:;;,Jro de i~~cu-

rrenci.n y por lo t.:.nto 1j·Cyar ticr::p:; tlt.! inc.Jpa;;ida.U .Y costo ya qui# 

Nquioron de bu:.:c:nicnta quin.í:-Gica. 

Se obn::rv6 que PJ4' r:a:tlla de lo uno~copia. za puedo llet;.:ir a un diug­

n6stico preciso y por lo tanta lo r;:,;.yor:Cr:::i de lo~ puciontas en su -

inicio da 1u onfomcdad pucc!un re::;olvorse canscrvo.doro1r"".?nt.o. 

Loa paciontcr¡ que prcGt.mtoron 5!.ntc;.1,::;,toloGia fL.Dt'On rnvicac!oo opor-

tunancnto l"'EIO¡.::ondicndo en 6U mayoría. o. trota.miento médico, y lo5 qua 

prcw:itaban clntor;;¡;1tolos,1'.a Uu 1..:atios a:io!i ft..:crcn roweltuB q..zi:rúrgi-

et.monto, 

Rcccr.onciumos q..1¿, n toCoG les paciente!! q...co acuden a. cori~ulta seiJn in­

terrogaclnc .ndecuodn¡nento ¡:ara c!oncubr1r p.J.tolog:íu unarcctv.l a::d.ntmú-

tica y sean volcrnclos cuando uoí lo amerita por medio do la ;:iroocoofa 

po:ra evita:- la cronicidad dal padcc:irniento. 

14 



PADECIMIENTOS ANCRECTPLES: SINTCMATU..DGIA MAS FRSOJENTE 

SINTCMAS p,\CTENTES PCRCENTA.J:.. 

DCLOR 50 ?l.~ 

l.IAS~ AN~L 112 60.o;'o 

SA.~GR11DO 38 511.2~ 

CCNSTIPACICN 24 34,CJ{i 

PALRITO l3 lS.~ 

PUJO Y TEt'.:o51W 11 15.';1 

Cuad:-o No. l 

Fuonte: Infonnac16n obtenida en el Consultorio da M.F. 
y en el Serv. do Proctología con los pacientes 
interrogados. 
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PACEC!MlEllTOS ANCílECTALES FAECU:NCI~ POO Gf\U'OS re EO~O \' 

SEXO 

ED.C.O HC!,Sf\ES M!J~FES 

l5-l9 l l 

20-24 4 3 

25-29 4 3 

30-34 7 6 

35-39 4 3 

40-<14 9 7 

4~-49 2 l 

SC-s.t <I l 

55-59 4 a 
60 ó mós 5 l 

TOTAL 44 25 

Cuadro No. 2 

Fuente: Obtenido:s da las encuestas realizadas a los pa­
cientes estudiBdos, oerv. Proctologia y M,f, 

l6 



lNCU~NCL~ C€ PAOEC!t.IIE:NTCS f.NOP,ECT rus 

TIPOS C€ TRATAMIENTO Y PCílCENTAJES: 

PACECUIIEl'ITGS '.::UIGURGICQ l!OD!CO PORCENT.~SE:S 

HEMCflROlGS8 6 12 e.5.6 - 33,3 

·-
FlSTULfB 14 o 100 ~ 

FISURAS 2 11 15.0 - 84.0 

-
TRCWBOSIS H:':T,'ORR. 2 5 25.0 - 75.0 

-
ABSCESOS 7 l B7.D - 12.? 

OTROS 4 5 M.O - 55.0 

TOT.'\L 36 34 

Cuadro No. 

Fuente: Cbtenidos en el Consultorio da Proctclogfo con pa­
cientes manejados en este servicie. 
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INCICX:NCIA DE PAOEC!llIENTOS AAOP.ECTAU:.s 

PACE CIMIENTOS PCRCENTA..E HO'ISRES ~'U.ERES 

HEMORROIDES 25.? 9 9 

FISTu.AS 20.0 14 o 

FISURAS lB.5 5 B 

TROMBOSIS HEM. 11.4 5 3 

ABSCESCS 11.4 6 2 

OTROS 13.U 4 5 
- - -· 

TOTAL lOD 43 27 

cuadro 4. 

Fuento: Obtenidos en al con!3ultorio da Proctologia nn 
pacientes cxplorado!l, 

lB 



íSU ITS!S ~a OEBf 
SHífí ~[ rn fü8UílTf.í. 1~ 

P~.11t::uros H9.:oMOIDES nsruLAs FlSte,'\s ,~sr;zso..; r. HE1.'.0ftrt010;..L OíP!'.)!'i 
EON::::s-GS<.OS H. ~. H. M. li. )J, H. I~. K. !), li.1.1. 

1

-:: ---+---+---r-2~1.1 -t~L~~-~-~l - ----a. -·--· _.:.._¡. 
2.5-29 2 l ~ ---+--<·-- - --·- --- ---
:o-34 ~ l ;: l 2 l 1 
1-----t---1 --¡---1--i--1--i----t---ir---- --~--

35-39 2 

1-;---;-~---~·-·~--
------i---1---+----1---1--i--.+·-- ·---- ---·-t--->-
45-49 
-----+---1--1---1--~ ·---· --·------·--

2 1 
------1--+-+·--t-+-·l--+---+-·- ¡----<---...¡ .. _____ -
55-·:i9 2 

14 5 

Fucnto: Tonudos do encuestas realizndau en el Consultorio do ProctologiD en pacien .. 
tes oxplcrado!J. 
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en ol aorv. do proclolou!a. 
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Tablu No. ·2 

FRECUENCIA DI:: FISTULAS 

20-24 

EDfJl Y GEXD 

Sc><o femenino 

Fuuntcu Obtonidus do encumli:1ll.i l'C'illL~i..\lkn:; a par..ientoG on al 

ConoultoL-1.o de M.r. y en ol Gorv. du Prontolou!u. 
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Tabla !·Jo. :; 

ffiECUEN::IA DE FISt.r.\t8 

20-?.9 20-:Jl 

rt:l.!ENIW 

1.lASCULltJ.l 

Fucnto: Torm.1dao ele oncucmlua reulizmkul n JXlOicntos an ul Con~ullorlo d\1 f,\,F. 

y un al 6crvicio Ll!l l'roctolouíu do la Cllni~.u No. n. 
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Tabla No. 4 

25-29 

D HJMO\ES 

D l.itJJEílEG 

FREGU::NG!A DE l\DSCESOS JINJflECT/\LES 

Fuantct OUtonidns r.ob1-o cnet.1ostua roalizodu:J u pücl.1...ntcs en ul 
Consultorio do M.F. y en ol S.i.::xv. da Proctolo~JÍd• 
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30-:34 

D Hombros 

D Mu.joras 

Tublu No· 5 

ffiECIJ8.l;IA DE Tll.ll\OOSIS HEJ,IJHrtlID/\L 

4()-44 

EONJES Y SE>'JJS 

Fuente: Obtonidon !iO~ro ern~ .. w::;tao roullzadus a ¡:ociontcm 
en ol Consultarlo ckJ f,\F y nl n01v. de Proctologfo. 



Porcentaje 
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Tilblu no. G 

2 4 

FílEGUSIX::TA OS P1\0ECIMIENTOS N·DílEGT1'.LES 

PFúJECWICNTOS Y SD'JJG 

5 B 10 L~ 14 lG 

No. Pacientes y Soxoo 

llujcros 

t-bmbros 

11.ujuros y hombros 

11:!.IJHflOIO¡;¡): 

FlSTULJ,S: 

FISURAS: 

TllOl.í10SIS1 

llOSCESJS: 

omos: 

Fuente 1 Tomcdns do rooultadoa oobro p"ciontos nxplorJdoa en ol 
ConsuUod.o da Pnictológia tful tir.z No.· 6. 

2Q,'lfo 

20.0¡~ 

io.a;k 

11.4P 

11.4;' 

13.0;' 



CLESTror.,;nro 

FSCPA DE ESTIDIO: , .. , • , , , , , , • , • , ••••• , •• , • , , , ••• , , , , • , , , , , , , , , , , , 

~lJ~.:Bf\E Y CE!)L'l..,,\ , , , , , , , , , •• , , • , , , , ,, •• , , •• , ••• , • , • • , , • , • , , , , • , , , , ,, 

¡¡o;;n: • • • .. • • .. .. • • SS'<O ••••••••••• 

SiiílO:.\;TQLDGI:\ Y TIC:r-o D<:: AfWiIClG!J: 

FRL'ílllU . __ ( __ J 
MASA A!!ñL --- ( _l 

PL'~IJ c __ l 
TE!.ESl.U ---- (_) 

r¿CTQílílAGIA: (_) 

ORDEÑA PRE 

GJTkS TR;J<S 

ESTílIAS FIJST 

Cl-OiiRO 

cm.STIPACIQN ( __ ) DIAP.REA ___ ( __ ) 

l~!SPECGIOM , , , • , , • , , , , , , , , , , , , , ••••• , • , , , , , , , , , , •• , , , , , , , • , , •• , , , , 

TPCTO: ., ••• ,, ,, •• ,, •••••• •• •• •• •• • ••••• •• ••• •••• • ••• • ••••• • •• • •• • 

Al·iOSCO?IA , • , • , , • , , , , , • , , , •• , • , , •• , , , • , •• , •••• , •• , , , •••• , • , , • , , , , • 

DIAGIDSilCO: •••• •• •• •••••• •. •, ••• , .... , ........... , , •••••• , .. , • , , , 

EWLLCION Y l.'At,:::~o • ., ••• , ,, .. , • , •• , •• ,, • ,, • ,, , ••• ., •• , • , , , • , • , ... 

06S~VACIDi-iE:S , , , , , • , , , , , , , , , , , , , , , , , •• , , , • , , ••• , , • , , , , , , , , , , , , , , , 

No. da Control: ------
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