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~ ANATOMIA DEL RECTO

El recto es la dltima porcion del in-
testino grueso. Superiormente se conti-
niia con el colon, y por su parte inferior
termina con el ano. A los lados, este
organo se encuentra en relacién con la
. excavacién pélvica, que presenta con él,
- las mas intimas conexiones.

LIMITES. — Pudiésemos afirmar
que el limite superior es convencional
y estd marcado por un plano externo
co_locado a la altura de la sinfisis sacro-
iliaca izquierda (tendremos presente
que la S iliaca cambia frecuentemente
de sitio, v el recto la sigue en sus des-
plazamientos. - El 1nfer10r lo heémos
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mencionado ya al decir que el recto ter-
mina con el ano.

DIRECCION.—De un modo gene-
ral tiende hacia la vertical, sin embar-
go, Lisfranc le llamaba curvo, ya que
en vez de ser completamente rectilineo,
presenta distintas incurvaciones, tanto
en el sentido lateral, como en el antero-
posterior.

Incurvaciones laterales— Partien-
‘do de la sinfisis sacro-iliaca izquierda
se dirige un poco hacia la derecha, tras-
pasa la linea media, vuelve inmediata-
mente hacia la izquierda, para colocar-
se en la linea media en su dltima por-
cion. Esta trayectoria afecta la forma
de una S itdlica prolongada, describien-
do dos curvas lateralés muy ligeras, una
superior con concavidad hacia la iz-
quierda, otra inferior con concavidad
hacia la derecha. Habra que hacer notar
que estas incurvaciones no presentan
mayor interés desde un punto de vista
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practico; pues se enderezan facilmente
¥ no se oponen a la introduccién de ins-
trumental recto; y ademas, slo son per-
ceptibles en un intestino vacio.
Incurvaciones antero-posteriores.—
Estas son mds pronunciadas que las an-
teriores y de mayor importancia. Par-
tiendo de su origen, el recto se adapta a
la curva del sacro, siguiéndole hasta el
. vértice del coxis, por lo tanto, se dirige
primero hacia atrds, luego hacia ade-
lante, describiendo, lo mismo que la
pared posterior de la pelvis, una vasta
curva cuya concavidad mira hacia ade-
lante. De éste modo, el érgano que des-
cribimos recibe en su concavidad la ca-
ra posterior convexa de la vejiga, y la
extremidad inferior de la curva estd en -
relacién con el vértice de la préstata. A
partir de este lugar se dirige brusca-
mente hacia atras, y después de una tra-
yectona de cmco centimetros, termina
- en el ano. '
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‘El recto describe en el plano antero- -
‘posterior, dos curvas de muy des1gua1
‘longitud, la primera es superior, cuya
concavidad mira hacia adelante, y es
tan amplia como el sacro y el coxis jun-
tos, la segunda curva es inferior y su
-concav1dad mira hacia atrés, pero es de-
masiado corta.

CALIBRE.—El calibre de este 6r-
~gano no es uniforme en toda su exten-
. sién. La parte mas estrecha la encontra-
mos entre el ano y el vértice de la pros.
tata, regién que por estar rodeada de
los musculos esfinteres, recibe el nom-
bre de “esfinteriana o anal”.

Inmediatamente, por encima de és-
ta region, el recto se dilata bruscamerite
en forma de ampolla y viene a dar ori-
gen a la “regién ampular”, cuyo limite
superior puede apreciarse sensiblemen-
te ya que por encima de ella encontra-
mos la “regién supra-ampular”, que
regularmente es cilindrica.
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‘Conio toda viscera huéca, €l reéto
és suceptible de experimentar, a la lar-
ga, dilataciones bruscas cuando las ma-
térias fecales se acumulan en su inte-
iior. Pero la inversa también es cierta,
¢l recto sufre de estrecheces después de
detérminados procesos patolégicos loca-
lizados en esta regién, y entre ellos po-
demos mencionar la enfermedad de Ni-
colds y Favre, el cancer, la sifilis, ete.

RELACIONES.—Desde este punto
de vista consideramos en el recto una
cara anterior, una posterior y dos late-
rales, siendo ademads, muy interesante
sus relaciones con el peritoneo, por lo
cual pasamos a deseribirlas desde luegeo.

‘Relaciones con el peritoneo.—En
- su origen el érgano se halla envuelto
por_todos lados por la seresa, pero al
hundirse en la pelvis para atravesar las
partes blandas que por su parte infe-
rior ‘cierran esta cavidad, el peritoneo
gé refleja sobre los érganos inmedia-
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tos, formando con anterioridad un pe-
quefio mesenterio que sujeta al recto
a la cara anterior del sacro, en la pared
anterior el peritoneo al llegar a la al-
tura de las vesiculas seminales en el
hombre y al cuarto inferior de la va-
gina en la mujer, se refleja formando
el fondo de saco anterior. Este fondo
de saco dista wunos cinco centimetros
del ano cuando la vejiga estd vacia y
aumenta un centimetro cuando estd
llena. De la cara anterior el peritoneo
pasa a las laterles, siguiendo una direc-
cién oblicua de arriba abajo'y de de-
lante atrds, asi se explica la diferencia
de nivel que presenta la serosa, al re-
-cubrir la pared anterior y la posterior.
'La distancia que separa al ano del pun-
to en que el recto esta recubierto por
peritoneo es de unos doce centimetros. .

Relaciones de la cara anterior.—Las
relaciones de la cara anterior del recto
.con los demds 6rganos de la pelvis, son
diferentes en el hombre y en la mujer.
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En el hombre la porcién intra-perito-
neal, se encuentra en relacién con la
cara posterior de la vejiga, separada
una de otra por intermedio de asas
intestinales cuando la vejiga esta vacia,
pero cuando esta llena el contacto es
directo, y en ese caso lo comprime y lo
aplana de delante hacia atrds. Siguien-
do hacia abajo y ya en plena porcién
sub-peritoneal, encontramos que el rec-
to v el fondo inferior de la vejiga, casi
se tocan y tan sélo estan separadas por
un plano fibro-muscular que se extien-
‘de desde la préstata hasta el fondo de
saco anterior del peritoneo . y que ha
sido descrito por Denonvilliers con el
nombre de “aponeurosis préstato-peri-
toneal”’; esta hoja sujeta al peritoneo,
impidiendo que la serosa se eleve de-
masiado cuando la vejiga se distiende.
A los lados de la vejiga nos encontramos
las vesiculas seminales, una de cuyas
partes descansa directamente sobre el
srgano que estamos describiendo. Mas
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abajo y en el espacio triangular que se-
para las vesiculas seminales, nos eneon-
tramos la préstata. A partir del vértice
de la prostata, la uretra y el recto. se.
separan uno de otro formando un 4n-
gulo de unos 30 6 40 grados, la prime:
ra se dirige hac1a adelante y el recto. se
" dirige hacia atrds. De este cambio in-
verso de direccién resulta la formacmn
de un espacio triangular cuya base co-
rresponde ala plel y el vértice se toca
con el pico de la préstata, regién que ha
sido designada con el nombre de
tnangulo recto-uretral’’. La importan-
cia de este trisngulo amerita que se ha:
ga de é] una descripcion espec1al
En él se considera un borde ante-
rior, un borde postenor, un veértice,
una base y una drea circunscrita por los
anteriores limites. El borde anterior se
encuentra representado por la- porcién
membranosa de la uretra y en sujetos
de cierta edad estd ocupado por el bul-
ho; el gue a su vez. se fija al conducto
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: :‘por'un desdoblamiento de la aponéuro-f

.....

‘este punto el 0]a1 permeal Su horde
posterlor estd representado por la por-
cién esfinteriana de] recto. La base es-

4 representada por la piel de la regién

que se extiende desde 1a raiz de las bol

sas hasta el ano, Su vértice corresponde.
al plco de la préstata; en este vértice la
porcién. membranosa de la uretra y el
recto se tocan de modo que la cavidad

" circunserita por estos drganes se en:

‘cuentra separada tinicamente por el és-
~ pesor: de las paredes. El drea del tridn-
gulo- estd. ecupada. por ‘el entrecruza-

miento, sobre la linea media, de las fi-

“bras del esfinter externo: del bulbo. ca:

vernoso y el transverse superflclal del -

periné: Mds profundamente la poreién
membranosa de la uretra y el recto se

apronman Y unicamente se. hgl]gn ser
- L)arqdos por una cantlglad mayor 9.me:

nor. de mlldo célulo adiposo, en el ine.
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terior del cual se desarrollan arteriolas -
que provienen de las hemorroidiarias..

Relaciones de la cara posterior.—
Las relaciones de la cara posterior son
las que presenta con la corvadura sacra,
ala cual le sigue en toda su longitudj _
descansando sobre los miisculos pirami-
dales, los isquio-coxigeos y los nervios
del plexo sacro, teniendo presente, ade-
més, que la arteria mesentérica inferior
se halla comprendida en las dos hojas
del meso-recto. Por detras del recto
existe una abundante y floja capa de
tejido celular. El principal medio de
fijeza del érgano por esta cara, -es el
- miisculo elevador del ano, cuyas flbraS'
se f1]an a la superficie del mtestmo en‘
su parte mds inferior.

Relaciones de las caras laterales.—
Las relaciones de las caras laterales no
‘ofrecen nlnguna particularidad dlgna
de mencién y solamente diremos, que
se hallan en relacién con la- aponeuro-
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- sis perlneal superior y Ios musculos
elevadores del ano.

Variaciones en la mujer.—En la
mujer la direccién y las subdivisiones
del recto son las mismas que en el hom-
bre, lo mismo que la’ disposicion del
peritoneo, por lo que respecta a las
. caras anterior y posterior, son también
idénticas las relaciones de la cara pos- .
terior, pero no sucede lo mismo con las
_relaciones de la cara anterior que son
; completamente distintas como en se-
guida lo veremos. La cara anterior -del

recto se encuentra en relaclon con la o

. posterlor del titero, de la cual se sepa-

‘ra por el fondo de saco posterior del
peritoneo y que ordinariamente estd
'ocupado por asas intestinales. - |
' Las caras laterales del recto en la
: mu]er, ‘estdn en relacién con los liga-
,mentos iitero sacros.

. 'ESTRUCTURA DEL RECTO, —
; 'Independlentemente del peritoneo que
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en parte lo recubre, el recto se compor
" ne de una tiinica mueosa, una muscular
y una celulosa por donde corren vasos
y mervios. B
Tinica Mucosa— FEsta tinica es °
: perfectamente caracteristica por el gran
niimero de pliegues que forma, cuan-
do el iutestino estd vacio, la eminencia
que forman estos pliegues de la mueo-
sa, da al corte transversal del 1ntestmo,
un aspecio estrellado, Es muy rica en
vasos y presenia un color encarnado,
Esta capa a nivel del borde superior
del esfinter interno, se halla un poco
levantada, formando una saliente mds
o menos depresible y que ha sido de-
signada con el nombre de “valvula de
- Houston”, ‘
- La mucosa del recto, contlene en su
espesor una infinita cantidad de glin-
~dulas en tubo y foliculos solifarios. Se
encuenira flojamente adherida a la ca-
pa subyacente, sobre todo, esta dispo-
sicién se nota mds hacia la parte ante-
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rior, por eso no es raro verla salir en
el momento de la defecacién y sobre
todo en los nifios. El prolapso de la
mucosa que también se llama equivoca-
damente caida del recto, puede hacer-
se permanente, siendo el resultado de
un efecto de equilibrio perdido. entre
la resistencia de los.esfinteres y la po-
tencia que tiende a expulsar las -ma-
terias. - :

Tunica Muscular—Como en el res:
to del intestino, la tanica muscular se:
‘compone de dos clases de fibras, unas
lengitudinales y ‘otras circulares, pero
por razén de las funciones especiales
del dérgano, esta tinica tiene una im-
p’ortan'cia excepcional, estando,” ade-
‘mds, reforzada: por fibras suplementa-

‘rias que’ envian el misculo elevador
‘del ano y el esfinter externo. ‘

. “Las fibras longitudinales en vez de
estar divididas en tres tiras, como lo
estdn en el intestino grueso, se hallan
diseminadas por toda la circunferencia
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-del“'érgano, lo cual le da cierta seme-
janza con el eséfago. = - é
Las fibras circulares, forman una
capa concénirica a la precedente y ofre-
cen una disposicion andloga a la que-
se encuenira en el resto del intestino
grueso, concentrdndose en su parte in-
ferior para venir a dar nacimiento al
esfinter interno. s
Nélaton ha sefialado la presencia de
manojos de refuerzo en distintas partes
del recto, una de ellas colocada a ocho
o diez centimetros por encima del ano,
siendo segin él, el punto de partlda
de una estrechez valvular. Un manojo
muscular existe en la parte superior
del recto y. se le conoce con el nombre
de “esfinter de O’Beirn”. o
Tiénica Celulosa.——Compuesta por
te]ldo celular laxo, en el interior del
cual corren arterlas, venas, lmfatlcos yr
nervios. '
'Arterias—Las arterias del recto
,p'rovienen de tres origenes distintos'y
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se dividen en Hemorroidales Superio-
res, Medias e Inferiores. Las superio-
res, que son las méas voluminosas, na-
cen de la Mesentérica Inferior y de la_
cual son su terminacién. Las medias
emanan directamente de la Hipogastri-.

a y las inferiores de la Pudenda. In--
terna. Estas ultimas se distribuyen' ex-
clusivamente .en la porcién esfinteria-.
na y atraviesan de afuera hacia aden-
tro el hueco izquio-rectal.

Venas.—Un plexus venoso rodea el,
canal del ano y las venas que de él bro-
tan ascienden hacia el recto trazando
lineas paralelas, a cierta altura del recto
pélvico, rompen la envoltura muscular
para venir a dar origen a las venas He-
morroidiarias Superiores, Medias e In-
feriores. Las Hemorroidiarias superio-
res al finalizar su trayecto, vienen a tri-
butarse a la Mesentérica Superior, las
que a su vez desembocan en el Sistema:
Porta. Las medias por intermedio de la:
Hipogastrica vierten en sangre en la Ve-
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na:Gava Inferior, tronco que recibe tam--
bién:la sangre de las hemorroidiarias
inferiores por medio de las venas del
perme y de las pudendas.

-Un cierto. nimero de anastomosis:
a nivel del recto, unen los brazes de ori-~
gen de la vena mesentérica inferior con
las: pudendas externas y con los plexos
de la pequeiia pelvis, dependientes de:
la vena cava inferior. La importancia
de estos ramos hemorroidiarios ha sido
saflalada por los trabajos de Quénu, Du-
ret'y Constantinovitch..

Se sabe que a poca altura del ano, a
nivel de las valvulas semi-lunares y de
las columnas de Morgagnl, existen: nor-
‘malmente pequefias cavidades venosas
en forma de dmpulas, distribuidas en
toda la pared del intestino y afectande
la figura de una corona irregular. (Es-~
tas son ‘hemorroides internas en minia-
tura, que presentan un desenvolvimien-
to importante en el curso de una hiper-
tensién Porta). ‘
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Linfdticos.— Los vasos linfaticos
son en esta regi6on muy abundantes y
acompailan a la arteria hemorroidal su-
perior, terminando en una serie de gan-
glios situados por detras del recto y en
el espesor del meso-recto, formando asi
una cadena que se contintia con los
ganglios lumbares.

Nervios.— Les nervios provienen.

" del Gran Simpadtico y acompafan a las
arterias. Constituyen los plexos hemo-
- rroidales superior medio e inferior, ha-
ciendo notar que los filetes proceden-
tes de la Médula, salen del Plgxo‘ Sacro.

N
T, ‘



~ ANATOMIA DEL ANO

. Al describir -el ano, mo hablamios
{inicamente del orificio inferior ‘del
tubo digestivo, sino que damos este -
nombre a una regién cuyo centro se -
marca por el orificio anal. Graciasa la:
funcién de este orificio, en esta region
enconiramos los organos que la cum-
plen y cuyo agente esencial es el miscu-
lo esfinter. ' g

La reglon anal es algo profunda. La
parte mas inferior del recto, ya esta ro- -
deada de fibras circulares que van a
contribuir a la formacién del esfinter
interno, decimos por lo tanto que re-
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gién anal y porcién esfinteriana del

.recto, son dos expresiones sinénimas.
La altura de la regién varia entre dos
y tres centimetros.

ORIFICIO ANAL.—E] orificio anal
es circular, lo encontramos cerrado en
el intervalo de las deposiciones y frun-

. cido como la abertura de una bolsa. La
situacién de este orificio no es la mis-
ma en el hombre que en la mujer. En
esta ultima, lo encontramos més hacia
adelante del coxis y menos hundido

“enire los isquiones. En el hombre esta
rodeado de pelos y la mujer rara vez
los presenta. Del contorno del orificio
nacen cierto namero de pliegues lla-
mados “pliegues radiados del ano”, cu-
ya disposicién es semejante a los radlod
de una rueda.

La mucosa que reviste la porcién
anal del recto, presenta cierto niimero
de pliegues verticales designados comn
el nombre de “columnas del recto”. En.
estas columnas existen pliegues valvu-
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lares: comparables a las vaivulas aérti-
cas y cuyo borde libre mira hacla
arriba.

ESTRUCTURA DEL ANO.— El
ano esta especialmente formado por una
capa muscular muy potente que por su
tonicidad mantiene el orificio constan-
temente cerrado, de modo que se opone
al paso involuntario de las materias
fecales y de los gases. Lo contrario se
~ presenta cuando los esfinteres por una
causa determinada llegan a paralizar-
se o a destruirse.

Tres misculos entran en la compo-
sicién de esta capa: El esfinter externo,
el interno y las fibras musculares mas
inferiores del elevador del ano. EI es-
finter externo es orbicular; sus fibras
se hallan dispuestas por capas concén-
tricas y se extienden lateralmerite hasta
unos tres centimetros del borde del ano.
Por detris se fijan en un rafé fibroso
extendiéndose desde el orificio anal
hasta la:extremidad del coxis; en la par-
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te anterior una porcién de ellas: se in-
sertan en la aponeurosis perineal super-
ficial; otras atraviesan esta aponeurosis
Y se entrecruzan en ocho con el bulbe
cavernoso en el hombre y el constrictor
de la: vaglna en la mujer; de medo- que
‘la accién de estos miisculos es necesaria-
" mente sinérgica. El esfinter interno, lo
constituyen las fibras circulares mds:
inferiores del recto. Una parte de las
fibras longitudinales del recto confun-
didas con las del misculo elevador, se
encuentran perpendicularmente a las
fibras circulares de la porcién esfinte-
riana, se entrecruzan con ellas y vienen
a fijarse por pequefios tendones al con-
_torno del ano en la cara profunda de
la dermis.

Vasos y Nervios.—Ya hemos habla-
do ‘de las arterias y venas de la region,
al estudiar el recto. ‘

Los vasos linfdticos nacen de la piel -

y de la mucosa. Los primeros siguen
- la cara interna del muslo y terminan en
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los ganglios internos del pliegue de la
ingle. Los linfiticos que nacen de la
mucosa, se comportan como los del rec-
to y van a parar a los ganglios compren-.
didos en el meso-recto.

Los nervios son en gran niamero;
entre ellos tenemos los que se distri-
buyen por la piel y el esfinter externo
-que pertenecen a la vida animal y acom-
paitan a los vasos hemorroidales, pro-
vienen del Pudendo Interno. La muco-
" sa'y el esfinter interno reciben su iner-
vacion del Plexo Hipogastrico..
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 FISIOLOGIA VENOSA NORMAL

En las venas hay una disminucién
“constante de la presién, a medida que
nos acercamos de la periferia hacia el
corazén. Este descenso depende de la
{uerza inicial con que la sangre es lan-
zada por la bomba: cardlaca a través
de la aorta. De modo que la corriente
en las venas se airibuye a- la misma

~fuerza que determina el paso de la san-

gre en las arterias, es decir: al latldo
-~ cardiaco.
~ 8i no existe una resistencia aprecia-
kble entre las venas y el corazén,. la di-
ferencia de presion necesaria para man-
{ener. una corriente constante a través
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de estos vasos, es muy pequefia. Por lo
que se deduce que estando un sujeto:
en decuabito, la presién en las venas fe-
morales serd de cinco a diez milimetros
de mercurio, y en la vena cava inferior
de uno a cinco milimetros.

La presién en las grandes venas cer-
canas al corazén casi siempre es nega-
tiva, y este efecto es debido a la aspira-
cién toricica, aumentando la nega‘tivi-
dad en el momento de la i 1ncp1rac1on y
la apertura del térax traera consigo un
descense de la presién. En las grandes
venas la presion esta dlrectamente Te-
lacionada con la fuerza muscular de la
viscera, dlsmlnuyendo cuando’ ésta es
vigorosa y aumentando en el caso con-
trario. En las venas periféricas la pre-
sién estd ligada a la fuerza con que la
sangre circula por las arterias. Si liga--
mos una arteria de un territorio deter-
minado, la presién en las pequefias ve- -
nas del mismo desciende hasta equlh-
brarse con la del gran tronco mas eer-
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Qano en que eonunua una corriente. de '
- sangne. :

Cada ciclo cardiaco determina Var:
riaciones de presién en las grandes ve-
nas préximas al corazdn, de dos modos:

L Por la transmisién a lo largo. de
las venas; de las alteraciones de la pre-'
sién intra-auricular. . ‘

I Por la disminucién en el vo-
lumen del corazon, a eonsecueneia

~de la expulsion de la sangre a lo largo
de las arterias en cada latide eardiaeo.

. Las influencias favorables ejercidas

sobre Ia c:rculaclon de la sangre por fas
venas son:.

1. La aspiraeién del torax. 5

IL. La contraccién de los misculos

del cuerpeo.
NI Los movimientos pasivos de di-
‘ierentes partes: El efecto- coadyuvan:
' té- del movimiénto pasivo o active so-
bre la circulacién en las venas,: se
realiza gracias a la presencia.de wil-

“valas semilunares insertadas en la luz.
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del vaso y dispuestas en tal forma, que
sélo permiten la clrculaclon sangumea
hacla el corazon. :

Cuando los movimientos muscula-
res se hacen generales, como en la mar-
cha o en-la carrera, la compresion: ac-

tiva de las venas efectuada por este me- -

canismo desempeifia un papel 1mportan-‘_
te en acelerar la sangre hacia el corazén
derecho, de modo que la produccmn de
- movimiento aumenta la presmn sangm- :
~mea arterial.

- Cuando un 1nd1v1duo toma la pom-
cion erguida, las arterias de la plerna y
el pie se contraen, hasta que bajo la in- .
fluencia combinada de las contraccio-
nes cardiacas y dela gravedad la sangre;',_.

_proporcmnada a los capllares solo es. .

suficiente para mantener la presién en.
estos’ vasos -a‘una’ altura moderada. El

~ retorno de’ la sangre a las partes’ ‘dechi:

- ves. no puede atrlbulrse al latido car~

diacoen lo absoluto, sino que es debido
‘ ,".al mecamsmo extrmseco de Ia c1rcula-f S
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. _clon a-través de las venas, es decir, a las'
contracciones de los misculos que com-
primen las venas profundas y superfi-
“clales, vy gracias a las valvalas que for-
zan a la sangre contenida en ellas. El
‘hecho de que la circulacién de la sangre
en las venas de las piernas depende de
las contracciones de los misculos, ex-
“ plica por qué es tan dificil estar en re-
. poso durante mucho tlempo sin mover-
se y la necesidad del ejercicio moderado
para el mantenimiento de una cn'cula-
cién normal. -
“ Las valvulas. desempenan en la cir-
~culacién venosa un papel mecinico es- -
pecial: segmentan y suspenden la co-

Jumna sanguinea —toda hlperpresmn =

por encima de una vilvula la cierra, lo
cual protege al segmento subyacente—
en una vena normal, las vélvillas son
'oapaces de soporfar un aumento. con51-‘
' A,delab]c de la preswn. :

- Las venas mmunlcantes, sohdarlzan' L

»él ‘sistema venoso profundo con el su-
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perficial. Estas venas estin provistas
también de valvulas que. impiden el re-
flujo de la sangre venosa, desde el sis-
tema profunde al superficial.- :



IV

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA.
VENOSO HEMORROIDIARIO

Hemos hablado a grandes rasgos de
flSlOlO“‘la venosa normal, y lo que he-
mos dlcho para la generalidad de las
venas del organismo, perfectamente
puede adaptarse en lo partlcular a la
corriente de la sangre en los sistemas
~ hemorroidiarios. Asi que, teniendo en
cuenta los anteriores conceptos, pase-
mos a tocar el punto de la Fisiopatolo-
gia del sistema venoso proctal.

Gracias a la disposicion anatémica
del sistema venoso proctal, todo hecho
que tiende a producu una estasis ve-
nosa. en la regién pélvica, dificulta. la-
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corriente de la sangre en sus venas. Es-
tos hechos han sido reconocidos como
manifestaciones de estados perfecta-
mente determinados: embarazo, asisto-
lia, tumoraciones hepaticas (céncer,
quistes hidatidicos, abscesos amibianos,
etcétera), las cirrosis, la enfermedad de
Banti, las pielitis obliterantes y todo tu-
mor de pelvis que obre comprimiende
los grandes troncos venosos.

Cualquier obsticulo que se oponga
a la libre derivacién de la sangre a la
vena porta o al sistema cava, hara que
lIa corriente sanguinea acuda hacia el
vaso de mejor drenaje; la consecuencia,
con respecto a la sangre que llegue al
sistema obstaculizado, sers la de una co-
rriente retrégrada buscando la menor
presion en cuanto su sistema valvular
se haga insuficiente. Y si una o dos val-
vulas resultan insuficientes, la pared
del segmento de vena inmediato infe-
vior, soportara una tensién mucho ma-
yor que la normal, ya que gravitard so-
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bre ella toda la altura de la columna
sanguinea, desde el tabique valvular
insuficiente, hasta las cavidades dere-
chas del corazon.

En un primer tiempo, la pared ve-
nosa, a semejanza de las paredes ventri-
culares del corazon en la insuficiencia
de las valvulas cardiacas, aumenta sus
fibras musculares tratando de compen-
sar la insuficiencia de la valvula, perc
paulatinamente, la pared ird dejindose
distender, aumenta la luz de la vena y
convierte, por este mecanismo de dis-
tension, insuficiente a la vilvula inme-
diata inferior.

En esta forma se van haciendo insua-
ficientes todas las valvulas una a una.
Como se comprende facilmente, la san.
gre. contenida en estos tubos veno-
sos carentes de valvula, procede no sélo
de la circulacion de la regién, sino tam-
bién y en mayor proporcién del sistema
venoso situado por encima de la vilvu-
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la, que ha descendido llevada por la
fuerza de la gravedad. -

Cuando la dilatacién venosa alcan-
za las venas comunicantes, la situacién
empeora. La pared venosa del sistema
superficial, recibe entonces el choque
brusco de la sangre contenida en el sis-
tema profundo y es arrojada brusca-
mente en el momento de la coniraccién
de la capa muscular.a través de las val
vulas insuficienies. Es el golpe de arie-
te abdominal de Trendelenburg, a se-
mejanza del golpe de ariete de Briquet
que se experimenta por las mismas ra-
zones en los miembros inferiores.

Arglave refiere a este reﬂu_]o a tra-
vés de las comunicantes insuficientes,
las dilataciones ampuliformes de las he-
morroides que asientan a nivel del na-
cimiento de estas mismas venas comu-
nicantes, y la produccién de la flebec-
tasia por ingurgitacién del sistema he-
morroidiario sobrecar"ado.



v
HEMORROIDES
ETIOLOGIA Y PATOGENIA.—Las

hemorroides se presentan, siempre que
exista una perturbacién en la circula-
cion sanguinea del plexus hemorroidal
a la vena porta o al sistema cava.

Los pacientes afectados de hemorroi-
des se hallan generalmente alrededor
de los cuarenta afios, sin (ue esta afir-
macién asegure que el padecimiento no
sea susceptible de presentarse en cual-
quier edad. Ashton cita el caso de un
nifie de dos afios, con severas hemorroi-
des externas, y Archibaldo descubre un
brote hemorroidiario interno en un ni-
fio de la misma edad. Burwinckeld,
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Hengsel y Reinbach, nos refieren casos
de hemorroides en nifios de la mds tem-
prana edad. Harung describe un caso
en un recién nacido. Gunkel asegura
que un 309 entre la gente civilizada
padece esta enfermedad en la senectud,
y que es mds comun en el hombre que
en la mujer.

Con los datos anteriores, es dificil
precisar la frecuencia con que se pre-
senian las hemorroides; no hay datos
suficientes para hacer una estimacién
precisa sobre el particular. Sin embar-
go, son muy significativas las estadis-
ticas que se han obtenido en la Clinica
Mayo, las cuales aseguran que algo mas
de la mitad de las personas examinadas.
al proctoscopio sufren de almorranas.

En una revista practicada en esta
institucién a 23,443 pacientes afectos
de hemorroides, se obtuvo un prome-
dio de edad de 46 afios para los varones
y 44 afios para las mujeres. En la dis-
tribucidén por sexos, el masculino alcan-
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z6 un promedio de 48% y el femeni-
no mn 52%.

Los individuos menores de diez
afios, raramente tienen hemorroides.
Solamente 16 casos de la estadistica an-
terior, o sea un 0.07%, fueron enfer-
mos demasiado jévenes. Un 8%, fue-
ron menores de 30 afios y el 90% res-
tante fluctuaron entre los 30 y los 60.
La distribucién entre las tres décadas
de la vida (302 40,40 a 50 y 50 a 60)
fué aproximadamente igual.

Factores de predisposicién.—La in-
fluencia de la vida sedentaria ha sido
estudiada con detenimiento, y de las
numerosas estadisticas que se han ela-
borado, no se han obtenido resultados
concluyentes. Asi tenemos que ‘de los
23,443 pacientes presentados en las es-
tadisticas de la Clinica Mayo, 1a mitad,
apr -oximadamente, estaba integrada por
varones; en su mayoria se trataba de
campesinos o rancheros, gentes que de-
ben ser consideradas como sometidas a
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actividades ‘que requieren un intenso
ejercicio fisico. Entre el resto se encon-
tré un escaso numero de mecanicos, fo-
goneros, ingenieros, choferes, y sélo
una tercera parte de esta dltima cifra
estaba integrada por dependientes, sa-
cerdotes, abogados, agentes de ventas y
médicos. Hubo un nimero excesiva-
mente bajo de personas afectas de este
padecimiento en quienes sus obligacio-
nes rutinarias les imponian un modo de
vida sedentaria como telegrafistas, es-
tenégrafos y tenedores de libros.

El embarazo, que origina cambios
fisicos del sistema vascular y determi-
na una constante presién por interme-
dio del titero gravido sobre los troncos
vasculares, es digno de tomarse en cuen-
ta como un importante factor de pre-
disposicién hemorroidiaria. En estas
condiciones, se ha podido determinar
que de aquellos  pacientes con hemo-
rroides cuya edad fluetia entre los vein-
te 'y los treinta afios, casi un 85% se
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trataba de mujeres que habian .dado a
luz, y del grupo completo de pacientes
mujeres afectas de hemorroides, aproxi-
madamente el 70% habian estado em-
barazadas. .
E] uso de laxantes, o mas hien dich

su abuso, es responsable de este pade-
cimiento, con tanta frecuencia como
cualquier otro factor principal. Soun
dignos de sefialar en este caso aquéllos
en cuya composicion entra la fenolta-
leina, los dloes, la podofilina, por lo
cual deberdn administrarse con muchas
reservas. .

 El problema de si las hemorroides
son ‘causantes de la constipacién o, si
por el contrario, la constipacién es cau-
sante de las hemorroides, deberia re-
solverse correctamente dando una res-
puesta afirmativa a cada una de dichas
preguntas. Las hemorrpides raramente
aflizen a los j6venes, en cambio entre
aquellas personas que ya no pueden
prescindir de los laxantes, se presentan
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desde la mas temprana adolescencia. A
menudo padres poco discretos e igno-
rantes han acostumbrado a sus hijos al
uso de estas pricticas para desalojar su
intestino, y cuando llegan a la edad
“adulta ya es completamente imposible
prescindir de ellas.

H. Strauss, Schmincke, Boas y otras
autoridades, opinan que las masas fe-
cales endurecidas ejercen una presién
mecdnica sobre las venas hemorroida-
les y producen una estasis venosa. En
tanto que Nothnagel, Thierfelder, Sa-
ppey y otros, aseguran que la estasis que
proviene del sistema porta, no importa
cuil sea la causa, origina primeramente
una distension de las venas hemorroi-
dales y en segundo lugar un estado de
constipacion debido al obsticulo me-
canico que producen las hemorroides
inflamadas. :

Entre los factores decisivos habra
que tener presente todos aquellos cam.
bios patolégicos de cualquier causa que
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vaya a producir un retardo del flujo
sanguineo en las venas eferentes; ha-
blamos' de ciertas condiciones vascula-
res, tales como la debilidad de las pa-
redes de los vasos, la disminucién de
los elementos eldsticos de la parcd vas-
cular y la falta de valvulas en las venas
hemorroidales.

El anatomista Lenhossek cree que
el factor mds importante para el des-
arrollo de hemorroides, es la adheren-
cia por cierto tiempo de pequeiias por-
ciones fecales a las protuberancias del
canal anal en los pilares de Morgagni
o en los pliegues de la piel del orificio;
este hecho vendria a produvlr un efec-
to quimico de irritacién e inflamacién
sobre las venas hemorroidales.

Meim asegura, asimismo, que en to-
dos los casos de hemorroides nunea hay

" que olvidar el proceso inflamatorio que
es el factor principal y al que sélo pos-
teriormente seguiria la distensién de
1a vena. Piensa que una regién tan vica
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en gérmenes y con un plexo venoso sélo
separado de la luz rectal por la muco-
sa, expuesta a constantes excoriaciones,
no es raro que se acompaiie de una reac-
cion inflamatoria de la vena cuyas pa-
redes se esclerosan. La ectasia se pro-
duciria mas tarde debida al esfuerzo
defecatorio; asi que en realidad se tra-
taria de una teorfa mixta lnﬂamalorm-
mecanica. : :
Dalmases por otra parte sostiene
que son afectos de este padecimiento,
un conglomerado de enfermos que ra-
ras veces acuden al médico en las pri-
meras fases de su enfermedad, porque
su sintomatologia es muy HNevadera, al
punto que les permite desarrollar en
forma casi normal sus habituales acti-
vidades; ellos son en general coliticos
crémicos, constipados la gran mayoria,
los menos diarreicos, cuya mucosa co-
I6nica se mantiene en un estado de in-
flamacién cronica. Un cuidadoso inte- -
rrogatorio: descubre gque su cronicidad
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alterna con episodios agudos. El epite-
lio intestinal inflamado ofrece mayor
permeabilidad para la reabsorcién de
las toxinas enterdogenas, las que actuan-
“do en forma sostenida a través de las
venas mesentéricas y porta en el higa-
do, ejercen a la larga su accién deleté-
rea tanto sobre el parenquima noble
del érgano. al que llevan a la insuficien-
cia, como scbre el sistema vascular, pro-
_duciendo una congestion. Estas causas
que producen la congestién hepatlca
establecerdn pronto un circulo vicioso.
pues la congestlon producida por la to-
xemia traerd mayor aflujo ar terial y
retardaré el venoso. Elevada la presmn

ortal, mantendra al intestino ingurgi-
tado, facilitando. la instauracién créni-
ca de la colitis y, por ende, nuevos
aportes tdéxicos.

Es innegable la accién decisiva que
tiene el fenémeno de la hipertension
porta sobre la aparicién de hemorroi-
des y su origen ha sido discutido viva-



48 GONGESTIONES PROCTALES

mente. Se ha invocado la contraccion
de pequefios botones musculares que
comprimen las venas rectales; se ha se-
italado el del ortoestatismo que se toma
como predisponente, ya que aumenta
la hipertensién porta; se ha descrito el
papel de los trastornos vaso-motores; se
ha insistido, ademds, sobre la impor-
tancia de la constipacién que siempre
es menos de tomarse en cuenta en re-
lacién con la diarrea, ya que la primera
no contribuye a poner en evidencia los
fenémenos latentes, sino después de
mucho tiempo. Reinbach seiala al mis-
mo tiempo que las hemorroides, la pre-
sencia de una neoplasia cavernosa. .
En realidad dos grandes causas han
sido invocadas en la génesis de este pa-
decimiento: a). La infeccién crénica
de las venas sostenida por los traba-
jos de Quenu, y b). La dilatacién mecs-
nica invocada por Gilhert y sus alum- .
nos. "
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Sin duda la infeccién puede dar ori-
gen en ciertos casos a flebitis ectasian-
tes ano-rectales, pero estudiando las he-
morroides en el curso de un sindrome
de hipertensién porta en este caso al
menos, parece que el origen mecanico
es indiscutible. Las hemorroides se des-
arrollan al mismo tiempo que las otras
venas que tienden a restablecer la cir-
culacién obstruida por sus ramos suple-
mentarios.- La clinica ha demostrado
que la presencia de hemorroides y la
congestion porta son concomitantes.

ANATOMIA PATOLOGICA.—An-
tes de seguir adelante, haremos una dis-
tincion entre flebectasia y véarice hemo-
rroidiaria, punto que ha sido tratado
por muchos autores. :

El primer estado, se produce por un
obsticulo que obra, bien bruscamente
o por un lapso de tiempo relativamente
corto, sobre una vena normal. La des-
aparicion del ohstaculo trae la mayoria
de Jas veces el retorno de la vena a su
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normahdad, ya que sus paredes no han
sufr1do modlflcacmnes profundas en su
estructura y responden atin a los es-
tlmulos motores del sistema vevetatlvo
y su tinica eldstica es suf101ente. La
vérice resultado de una accién prolon-
gada, segiin la teoria puramente meca-
nica, las paredes venosas han sufrido
pro;fundas modlflcacmnes, ha desapa-
recido la tunica elastica y el tejido con-
‘juntive, va 1nvadu=ndo lentamente a
modo de reaccién defensiva, las paredes
del vaso se engrosan considerablemente,
y lo transforman en un. tubo o saco es-
cleroso..incapaz. de. retraerse, . sobre el
gue no-actian los estimulos . vaso-motri-
ces. Entre estos dos .estados existe.una
gama continua de grados. - - -

Sin embargo,’ Rlbert y Monckeber,
sostienen que las vdrices -corresponden
a una variedad de flebectasias, de’las
que distinguen- tres formas:'I. La dila-
tacion “cilindrica fusiforme. IL."La fle:
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bectasia serpinginosa en la que la vena
aumenta de longitud y forma flexuosi-
dades, y I1I. La flebectasia varicosa, ca-
racterizada por abultamientos saccifor-
mes de la pared venosa.

Ahbert y Briquet confunden en un
_ misino concepto las flebectasms y las
vauces. '

Forgue da el nombre de - vérices a 1 1a
d11atac10n permanente y patolégica de
las x venas. .

Y para Lecen, las varices estan cons-
tltuldas por una dilatacién permanente
de las venas, 1esultante, prlnmpalmen-
te, de una alteracién de sus paredes.

Estructura histolégica de las venas.
—7De ‘acuerdo. Waldeyer, Ranvier, Re-
vaut y Matias Duval, se describen en la
pared venosa dos tﬁnica'I_St una i’nterna
y otra externa. - * ‘ :

‘La téinica interna, p10v1sta de un
endoteho de células delgadas, planas y
de forma rectangular, %escansa sobre
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una capa conjuntivo eldstica que cons-
tituye el sub-endotelio o endo-vena.

La tinica externa, comprende tres
6rdenes de elementos: conjuntivos,
eldsticos y musculares. Los elementos
elasticos constituyen la hoja o ldmina
limitante interna, homdéloga a la arte-
rial, aunque menos clara. Los elemen-
tos musculares son fibras lisas, mas lar-
gas que anchas, y se disponen en forma
variable, segin el calibre del vaso. En
cuanto al niimero de fibras musculares,
Renaut ha dividido las venas en dos ti-
pos: receptivas o pobres en fibras mus-
culares y propulsivas’, las que por sus
funciones necesitan de un gran nimero
de fibras musculares.

Estructura de las hemorroides.—
Aunque ain no hemos hablado de la
clasificacion de las hemorroides, con
el fin de describir su estructura, antici-
paremos algunas nociones.

Hay tres tipos de almorranas: inter-
na, externa y dntero-externa. Al presen-
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tar una descripeién microscépica, dire-
mos que las hemorroides externas estin
recubiertas por un epitelio estratificado
y escamoso, el cual va decreciendo gra-
dualmente a medida que se acerca a la
linea pectiniforme, en donde encontra-
mos una forma transitoria de epitelio
que muy bien pudiera asemejarse al que
recubre a las papilas o a la cripta anal;

unas cuantas capas de estas células epi-
teliales se observan comiinmente en los
mdrgenes internos de la cripta anal, y
en donde se efectiia la unién de la mem-
brana mucosa con los tegumentos ex-
ternos. Se trata, pues, de una linea per-
fectamente definida, en donde encon-
tramos la capa cuboidal y las células
basales de la mucosa del recto, esta li-
nea es limite que nos va a servir para
clasificar las hemorroides. Las hemo-
rroides internas en su estructura histo-
légica estdn caracterizadas por los mis-
mos -detalles que hemos mencionado.
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para las venas, con la modlflcacmn uni-
ca de la fibrosis que ha invadido el va-
so. Estos tipos de tumores hemorroida-
les estan formados por numeresas cavi-
dades de venas dilatadas, cuya situacién
es diversa y siguen las mds variadas
direcciones. Las hemorroides internas
estdn mds vascularizadas que las exter-
nas, pero en ambos casos la dllatacmn
venosa es la caracteristica y viene a
confirmar la. creencia de que este fené-
meno fisico es el fundamental en esta
enfermedad. Entre los espacios venosos
de las hemorroides, existe una gran can-
tldad de tejido fibroso. Ya hemos dicho
con anterlorldad que puede establecer-
se” una comparaclon entre estas ‘colec-
ciones ‘venosas y las verdaderas venas
varicosas, pero en las hemorroides co-
miinmente no existe hipertrofia de la
pared venosa mi h1pe1pla51a de las fi-
bras musculares. :

' En las hemorroides internas se pre-
sentan algunos interesantes cambios es-’
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_tructurales. A menudo se observa que
las venas aparecen de tamafio normal
y sus diferentes envolturas no presen-
tan signos de enfermedad. A menudo
encontramos solamente una delgada ca-
pa endotelial en la cual no se ha presen-
tado el tejido fibroso. En otros casos
encontramos numerosas venas de tama-
fio y aparaciencia semejante, unidas en-
tre si por tejido fibroso. Alguno, o to-
dos estos cambios pueden ser percepti-
bles en un campo microscépico, y estas
mismas caracteristicas, las descubrimos
en las hemorroides externas, haciendo
la excepcmn en este caso, que la dilata-
cién de las venas es menor.

~ Cuando las hemorroides son de tipo
sanarante, las paredes de las venas son
de forma cavernosa y estdn constituidas
por una fina capa endotelial, que ya he-
mos mencionado, y junto a ella existen
asociados multlples trombus que vie-
nen a imprimir una nueva fisonomia a
Ia infeccion. '
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- Cuando la hemorragia no es el fac-
tor principal, las paredes, si bien es
cierto que se encuentran dilatadas, se
asemejan mucho al calibre normal, y
en este caso si encontramos franca pre-
dominancia del tejido fibroso. En la
mayoria de los casos, una infiltracién
difusa de células redondas, se asocia a
la proliferacién del tejido fibroso, y es-
ta infiltracién es facilmente identifica-
ble en algunas dreas de la pared de
aquellas hemorroides de tipo sangran-
te, pero también estas dreas de células
redondas son reemplazadas en aquellas
hemorroides que no sangran por capas
de tejido fibroso que rodea grupos de
venas que no dan muestras de una gran
dilatacion. Esto se debe seguramente, a
la inflamacién crénica que se ha insta-
lade.

Es muy posible que una arteria pue-
da instalarse dentro de la magma fi-
brosa en la que hay un marcado au-
mento del tejido perivascular conexivo,
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y de este modo explicamos el aspecto
de la Hamada “hemorroide arterial”.
Pues no se ha logrado observar en las
paredes arteriales ningunes cambios in-
dicadores, de que estos vasos sean sus-
ceptibles de sufrir el mismo proceso
responsable del desarrollo de las hemo-
rroides, pues este tipo de arterias, co-
minmente presenta una apariencia
normal. |
En el interior de las venas, encon-
traremos codgulos de todos los tamafios,
formas y variedades. Algunos son de
formacién reciente, pero otros son anti-
guos: A menudo se observa que el coa-
gulo ha sido invadido por fibroblastos
y capilares, estos tiltimos perfectamente
identificables, y en ocasiones también,
el codgulo se ha llegado a orgamzal
dentro de una masa de tejido conexivo.
En algunas hemorroides externas se ob-
servan grandes coigulos extra-vascula-
res. La inspeccién de tales zonas, que
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en el caso de hemorrmdes trombozadas,
nos demuestra que el codgulo se presen-
ta ‘con mayor frecuencia en el estroma
subcutdneo, adyacente a los vasos san-
gumeos, en vez de encontrarse en el in-
terior de las propias venas. El aumento
de la presion venosa, rompe facilmente
las paredes y la sangre se acumula en
los espacios extra-vasculares,

Los cambios estructurales produci-
dos por la inflamacién son evidentes,
en tal forma encontraremos la infiltra-
cién de células redondas en diversos
grados. Las encontraremos difusamente
desparlamadas a través del estroma, y
ocasionalmente se presentarin también,
grandes, leucocitos en ambos tipos de
hemorroides, pero la tal infiltracién es
mucho mas intensa en las de tipo inter-
no, y en ocasiones el desarrollo es tan
considerable que dan el aspecto de. un
verdadero. absceso. .La. relajacién y la
necrosis de las capas superficiales no
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esrara,y al examen microscépico.de las
capas superficiales de la membrana mu-
cosa desmtegrada, podemos ohsexvau
numerosas acumulaciones leucqcuarlas
‘circunscritas.

. CLASIFICACION. — De  acuerdo
con su situacién Ias hemorroides pue-
den ser externas o internas. Esta vieja
claSIflcacmn tan simple, es satisfactoria
y. util, teniendo la ventaja de responder
ampha.mc,nxe, a los hechos anatémicos
y.clinicos que se presentan, pues la sin-
tomatologia de ambas variedades difie-
re, netamente, asi como_.]la terapéutica
que 1o tiene nada de comfin.

. Suele .ohservarse con frecuencia la
asociacion. de -ambas -variedades, en un
mismo .enfermo, pues las dos formas
son.. manifestaciones de una misma
causa. .- - L R T

.. En’ consecuencia,: tomando la lmea
pectiniforme como divisoria, Jas hemo-
rroides_que' se presentan por debajo de
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la mucosa del recto vy dentro de este li-
mite pueden considerarse como hemo-
rroides internas; las que se presentan
por debajo de la piel del canal del ano,
o en los bordes perianales, exteriores a
la juntura mucoso-cutinea, son hemo-
rroides externas. '

A menudo puede haber dificultades
para hacer esta distincioén, pues se pre-
senta el caso de una hemorroide inter-
na que por su tamafio o el excesivo des-
arrollo de su envoltura mucosa, puede
sobresalir a través del orificio anal. Sin
embargo, si la observacion es cuidadosa, -
no habra ninguna dificultad para de-
terminar la naturaleza de su envoltura.
Una hemorroide recubierta con piel, es
una hemorroide externa, y una recu-
bierta por membrana mucosa es una
hemorroide interna, independientemen-
te del crecimiento de ambas, Por lo tan-
to, las hemorroides anales son externas
y los términos de variedad “anal” o
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“marginal” se aplican a hemorroides
del mismo tipo.

. El término de hemorroides extero-
internas ha sido usado para designar
una combinacién de los dos tipos. La
gran mayoria de las hemorroides pue-
.den agruparse dentro de esta clasifica-
cién, pues rara vez se encontrara un pa-
ciente con hemorroides que no partici-
pen de ambos tipos. En ocasiones pode-
mos encontrarnos una hemorroide
simple, externa y trombosada, sin nin-
giin otro signo que denote la presencia
de una vena enferma; pero con esta
excepcién y omitiendo el caso en que
pueden existir algunas hemorroides in-
ternas que aun el propio paciente llega
a ignorar, hay pocos casos en que am-
bos tipos no se presenten conjunta-
mente.

Si un paciente tiene hemorroides in-
ternas que se manifiestan con algunos
sintomas, la exploracién cuidadosa de
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- 1a regién, nos demostrard que exterior-
mente existen también venas enfermas.
Las hemorroides externas estin ca-
racterizadas por pequefios tumores si-
tuados, como ya hemos dicho, por deba-
jo de la piel del borde del ano. Aqui en-
contramos ciertos pliegues flojos ocu-
pados por tejido celular y en donde
preferentemente se snuan las venas dis:
tendidas. : o
Cuando las venas alderredor del
borde del ano llegan a infectarse, se
producen las formas trombésicas. Estas
cominmente tienen la forma de tumo-
res ovoides color azul obscuro y la piel
que los rodea es tersa y brillante. A me-
nudo solamente una almorrana se vuel-
ve trombdsica, y aunque -esto no siem:
pre es la regla, pues en algunos casos
dos, tres 0 mis pueden simultidneamen-
te inﬂam’arse'y- hacerse trombésicas. El
proceso 1nflamator1o puede desarrollar
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“través de excoriaciones, o provenir de
una fisura anal.

El edema es una complicacion que
puede presentarse ya como consecuen-
cia de la infeccién e inflamacién excesi-
vas, o a causa del relajamiento de teji-
dos prolapsados, o en 1ltimo caso, co-
mo un resultado de la constriccidon.

El sitio de las hemorroides inflama-
das es a menudo el borde del ano, pero
en ocasiones las podemos encontrar lo-
calizadas precisamente dentro del orifi-
cio y acusar en estos casos enormes mo-
lestias por las contracciones del esfin-
ter. La trombosis se presenta frecuente-
mente de un modo repentino, acompa-
fiada de agndos dolores, que pueden ser
verdaderamente intensos cuando Ia al-
morrana queda pl'e(:lsamente dentro
del ano.

Las almorranas internas ¢uando no
se prolopsan, se locallzan en la parte
mis baja del recto o en el canal del ano
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y se presentan de diferentes tamafios y
aspectos.

Estas hemorroides internas estan
cubiertas inicamente por la membrana
mucosa, y cominmente, sélo pueden
observarse por medio del rectoscopio,
sin embargo, cuando su crecimiento es
excesivo, se prolapsan y aparecen co-
mo verdaderas protuberancias que sa-
len a través del ano.

Las venas azulosas e hinchadas pre-
sentan diversas formas y contornos. Al-
gunas veces tienen el aspecto de un ti-
pice blexus varicoso, en otras ocasiones
los pequeiios lazos venosos parecen es-
tar unidos entre si por pequefios vasos
capilares tortuosos. Tal hecho puede
ser perfectamente percibido cuando el
examen se practica con el deplicéptico,
instrumento que aumenta el tamafo de
las regiones.

La infeccién puede presentarse co-
mo una consecuencia de la estasis veno-
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~‘sa, obrando juntamente con la estasis
estercoral del intestino, o a causa de
una escoriacién. El proceso inflamato-
rio produce irombosis en estos casos,
pero con sintomas menos severos que
cuando se trata de hemorroides ex-
ternas. '

SINTOMAS. — Multiples son los
sintomas locales que pueden ser obser-
vados en este padecimiento, pero el mas
comun y caracteristico es la hemorragia.
Los dolores se presentan en aquellos ca-

-s0s en que las hemorroides se acompa-
fian de intensos fenémenos inflamato-
rios, cuando las venas son comprimidas
por el esfinter, o cuando la superficie
venosa se encuentra ulcerada. Otros sin-
tomas, tales como la sensacién de pre-
si6n en el recto, sensacién de quemiddu-
ra o intenso prurito anal, ete., pueden
ger concomitantes a los sintomas :de un
perfodo inflamatorio agudo.
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La hemorragia es mds comun tra-
tandose de hemorroides internas, y pue-
de ser percibida en el momento de la
defecacion, ya que las materias fecales
han cruzado el ano. Puede presentarse
en algunas otras circunstancias'y espe-
cialmente cuando la presién abdominal
aumenta por diferentes causas. La san-
gre en estos casos casi siempre es escasa,
pero su frecuente aparicién, puede oca- -
sionar una anemia de segundo grado.

- La sangre visible invariablemente
es de un color rojo intenso, y se presen-
ta bajo la forma de estrias en la super-
ficie de las materias fecales y a veces ti-
fie de rojo ligeramente ¢l agua en de-
rredor. :
No ha podido aiin determinarse 8l
las frecuentes hemorragias son debidas .
a erosiones de las venas o a simple dia-
pédesis, como segtin lo supone Schmidt,
o si como lo asegura Adler, son provo-
cadas por la proctitis hemorragica. La
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1nten51dad de la hemorragla en ciertos
casos puede ser tan .considerable que
ameritard desde luego una transfusién
inmediata.

Los dolores, como antes lo hemos
dejado asentado, no siempre se presen-
~ tan, pero cuando esto ocurre, puede ser
- el signo que nos indique serias compli-
caciones, tales como la estrangulacién
de las hemorroides, la inflamacién agu-
da, la ulceracién, y la gangrena de una
hemorroide prolapsada. El dolor es un
sintoma frecuente de flebitis y trombo-
flebitis. : _ ,

La intensidad del dolor no siempre
estd en relacion con.el desenvolvimien-
" to de los fenémenos patolégicos, 'ya que
siempre es muy intenso cuando el pro-
ceso se localiza en la regién sensitiva
del ano. Los pacientes se quejan a me-
nudo de serias molestias cuando los
asientos son duros y esto les produce
‘una irritacion de la mucosa afectada.

o
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Hay pacientes que acusan pocos sin-
tomas subjetivos a pesar de que sufren
alteraciones tan marcadas como hemo-
rroides prolapsadas o estranguladas con
ulceraciones y grangrena. Por otra par-
te, existen individuos que se quejan de
dolores agudos y otros sintomas cuando
el examen nos demuestra que sélo se
trata-de pequefias hemorroides sin nin-
guna complicacion. |

Los viejos prostaticos con hemorroi-
des concomitantes, a menudo experi-
mentan molestias y dolores en el recto
en el momento de efectuarse la miccion.

~'En la mujer, las desviaciones del
dtero -pueden traer consigo sintomas
rectales semejantes a los causados por
las almorranas.
De acuerdo con Lochart-Mummery,
las crisis del recto en las primeras eta-
fpas de la tabes, pueden ser tomadas co-

mo dolores producidos por hemorroi-
des.
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Los pacientes a menudo se quejan
de prurito localizado en las mdirgenes
anales y que aparece mucho después de
las defecaciones. En ocasiones acusan
sensaciones de quemadura de variable
intensidad en esta regién estos trastor-
nos persisten algunos minutos y aun ho-
ras después de: la defecacién, acto que
viene a aliviarlos o acentuarlos. La sen-
sacién de quemadura en el ano y en el
canal, puede ser producida por ulcera-
ciones de la mucosa o bien por una al-
morrana. interna profundamente creci-
da que impide el cierre completo del
esfinter.

DIAGNOSTICO.—No debe perder-
se de vista el hecho, de que para hacer
un buen diagnéstico en la variedad de
este padecimiento, deberemos colocar a
nuestro enfermo en condiciones tales,
que nos permitan hacer una buena ins-
peccién, y esto se logra facilmente acon-
gsejando a nuestros enfermos que practi-
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quen esfuerzos defecatorios, ya que por
este mecanismo el hemorroidiario va a
experimentar sus mayores molestias y
las venas experimentan su mas fuerte
distension.

No sin cierta frecuencia encontra-
remos que las venas de un borde anal

normal en apariencia, se ingurgitan y-

se comban con las caracteristicas de las
venas enfermas, y en cambio, también
comprobaremos  ciertas afirmaciones
erroneas de los pacientes, que aseguran
padecer una protusién o un prolapso.

Una vez esbhozado el procedimiento

. que usaremos en la clinica para exami-
nar un hemorroidiario, pasemos una
revista de las diversas variedades de
hemorroides con que vamos a encon-
trarnos. : -
Hemorroides externas trombosadas.
—En este tipo de hemorroides encon-
tramos las venas marginales dilatadas
con coigulos neoformados en su inte-

%
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rior, o en los tejidos adyacentes si el
vaso ha sufrido alguna ruptura. Como
regla general podemos asegurar que
coagulos de pequefias dimensiones los
vamos a encontrar en el interior de
las venas 'y codgulos de mayor tama-
fio los encontraremos en los tejidos pe-
rivasculares.

La formacién del coagulo estd supe-
ditada al siguiente mecanismo: si una
vena dilatada estd sometida constante-
mente a una presién cuyo punto de par-
tida es el esfuerzo que practica el enfer-
mo para expulsar el contenido intesti-
nal, llegara un momento que la debili-
tada pared del vaso se esfacele y escape
por esta abertura determinada cantidad
de sangre que se localiza y se coagula
en los tejidos circundantes, dando lu-
gar en estas condiciones a la organiza- -
ci6én de un codgulo que se endurece y
causard molestias al enfermo.

- Los dolores en este tipo de hemo-
rroidiarios estin en relacion directa
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con el tamaiio de la neoformacién (ya
que es facil advertir que un codgulo de
enormes dimensiones producird una
distensién brusca de los tegumentos) y
con el sitio donde se localiza, pues la-
anatomia del ano nos ensefia que la re-
gion proxima al esfinter es exquisita-
mente sensible, debido a su inervacion
y a su mecanismo.

Tendremos oportunidad de obser--
var enfermos que se presentan al con-
sultorio con una dura protuberancia en
las margenes del ano, de un color
negruzco, perfectamente perceptible al
través de la piel que lo cubre o gracias
a una grieta, de las que no son raras en
esta region, con agudos dolores, y el pa-
ciente nos relata que en ocasiones brus-
camente han cesado sus molestias, fené-.
meno que se acompafia con la percep-

iébn de algo que se rompe y el hecho
positivo de una hemorragia que se ins-
tala. Las hemorroides pequeiias y trom-
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bosadas, rara vez se resuelven en ruptu-
ras espontineas y casi nunca expulsan
la neoformacién. Pero advirtamos de
una vez, que cuando el escurrimiento
de sangre es constante, lleva aparejado
como peligro la infeccidn, complicacion
(ue nunca se presenta, si el enfermo es
atendido inteligentemente.

Algunos autores han pensado y asi
lo afirman, de que puede desarrollarse
una fistula anal en las hemorroides
trombosadas; es un hecho factible desde
luego, mds sin embargo, resulta innece-
sario. explicar por este mecanismo la

_presencia de una lesién cuyo origen es
claramente conocido.

Las hemorroides trombosadas, se
presentan bajo la forma de una protu-
berancia blanda, pequefia y redonda lo-
calizada. en el borde externo de la mar-
gen del ano. Pueden ser dnicas o malti-
ples, y en este dltimo caso, la uniformi-
dad en el tamafio no es la regla, las hay
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del tamafio de un garbanzo, y algunas
cuyo didmetro oscila entre uno y tres
centimetros.- A menudo encontramos
asociaciones de hemorroides externas
trombosadas y hemeorroides internas
prolapsadas e infectadas, y por consi-
guiente, edematosas.

- Hemorroides externas edematiza-
das.—Con relativa frecuencia los teji-
dos perianales son invadidos por infec-
ciones locales, que se extienden hasta
las criptas. Estos procesos inflamatorios
que atacan las estructuras externas, se
edematizan 'y la regién cambia total-
mente de aspecto. Sin querer asegurar
que estas lesiones van a constituir un
tipo de hemorroides especifico, si cam-
bian por completo la fisonomia del pa-
decimiento, ya que el edema produce
un aumento de volumen de los tejidos
circunvecinos a la zona anal, y la piel
que la recubre se estira intensamente
presentando una superficie brillante, -



ALBERTO MEJIAC. = = - 7

sa y amoratada, al mismo tiempo que se
borran la mayor parte de los pliegues
del ano. Estos estados adematosos acom-
pafian comunmente un brote agudo de
hemorroides externas o internas, a las
que se asocian multiples trombus y pro-
lapsos. Serd, por lo tanto, dificil con-
fundir este tipo de hemorroides, con al-
guna otra enfermedad de las que habi-
tualmente se presentan en la region.
Mariscos—Se usa este término pa-
ra designar una condicién especial de
los bordes externos del ano, en la que la
piel viene a formar pliegues ondulantes
'y permanentes.
Estos pliegues son la rehqula de
- procesos inflamatorios crénicos que
han producide cambios fibrosos en la
estructura de los tejidos, y han dejado
“arrugas en la piel. Deformidades aisla-
 das de este tipo, las encontramos en
aquellos lugares, en los cuales han exis-
tido hemorroides trombosadas antiguas.



Cne CONGESTIONES PROCTALES

Pero también, con relativa frecuen-
cia, estos colgajos de piel se presentan
en aquellos sujetos que han sido some-
tidos a un tratamiento quirurgico para
la cura de hemorroides, y las razones
son obvias. Primero, es de todo. el
mundo médico bien conocida la técni-
ca para extirpar hemorroides, comnsis-’
tente en seccionar tres de los paquetes
hemorroidiarios; practicada la. opera-
cién en estas condiciones quedardn tres
tiras de tejidos flotantes, separadas en-
tre si, y por debajo de ellas existen ve-
nas enfermas distendidas que abomban
Ia piel y ulteriormente formaran colga-

jos o mariscos que vendran a decorar
la regi6m.

Segundo, si las escoriaciones que
se presentan en la region son de tal con-
sideracion que ameriten una interven-
cién quirargica, el proceso no tendera
fdcilmente hacia la curacién, sino por
el contrario, se presentaran nuevas es-
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coriaciones en los bordes, y como se
han roto las bandas musculares, habra
espacio para dar cavida a la sangre ex-
travasada que se localiza de preferencia
en los tejidos subcutineos, abombando
los superficiales y dando lugar a estas
deformaciones caracteristicas de los
pliegues, y de los cuales ahora nos esta-
mos ocupando.

Si unido a esto tenemos presente lo
que anteriormente hemos dicho, que
tejidos infectados se edematizan ficil-
mente, y sangre extravasada dard lugar
a la formacién de codgulos localizados
en los espacios inter-musculares y que
servirdn de un excelente- campo de cul-

tivo para la procreacién de gérmenes,

| Hegaremeos a la conclusion final, de que

" se instalardn procesos crénicos, que en-
gendrardn fibrosis .de los tejidos adya-

centes 'y deformaciones caracteristicas
de los: pliegues. '
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Hemorroides sencillas internas.—
Rubricamos este subcapitulo con este
apellido, de acuerdo con una clasifica-
cion previamente establecida, y que ser-
vira de norma en nuestra ulterior expo-
sicién; de acuerdo con ella dividimos a
las hemorroides internas en dos princi-
pales grupos: sencillas y complicadas, y
entre estas tultimas encontramos las sa-
lientes, prolapsadas, trombosadas, ul-
ceradas y gangrenosas.

‘Las hemorroides sencillas internas,
asi como las hemorroides ciegas, se en-
cuentran situadas por arriba de la linea
pectiniforme, drea que sélo es posible
observar haciendo uso de un rectosco-
- pio. Sin el instrumental adecuado para
hacer una inspeccién de esta zona, no
podriamos llegar a establecer un diag-
néstico preciso, porque en este caso los
datos suministrados por el tacto rectal
carecen de valor, ya que se trata de pe-
queiios tumorcitos, lisos, blandos, que
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rapidamente se borran por la compre-
sién. Por lo tanto, para que el examen
sea completo y provechoso para el en-
fermo, deberemos combinar los dos
métodos.

Al examen visual son perfectamen-
te identificables las hemorroides inter-
nas simples, ya que estin formando
masas varicosas y tumefactas que hacen
“relieve en el fondo de la mucosa y se
hallan situadas precisamente por enci-
“ma de la linea pectiniforme, y por me-
~dio del tacto podemos percibir dos ca-
~ racteres que son muy importantes: la
suavidad y su total borramiento a
la mds minima compresién. Con cierta
frecuencia encontraremos procesos de
]a submucosa que comban ligeramente

a la mucosa, pero en estos casos el tinte

azulado contrastando con el rojo nor-

" mal es tan caracteristico que no hay lu-
gar a error, y como si no fuera suficien-
 te mezclado con este color azul, encon-
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~ tramos el rojizo de la mﬂamacmn, ‘que’
viene a identificar el padeclmlento. Es-
te tipo de hemorroide no siempre se
manifiesta por una sintomatologia apa-
ratosa, y si la sangre no se presenta, es
dificil sospechar su presencia, y sola-
mente pueden ser identificables en el
curso de un examen general. ’
- Hemorroides salzentes 3y prolapsa-
das.—Las hemorroides internas son
susceptlbles de sufrir ciertos cambios
estructurales capaces de modificar su
‘aspecto, situaciéon y volumen. Dichas
modificaciones estin representadas'
'prmclpalmente por el aumento en el
niimero de las varicosidades, el mayor
'grado de dilatacién de las venas y la'ex- -
cesiva proliferacién de 1a fibrosis’ ‘inter-
- ‘vaseular. Ademais, no serd dificil: obser-.t
var una pared rectal prolapsada, ‘por
- falta.de tejidos de sostén; esta- pared v
fuera de su sitio,. engendra una protu- -

Jberancia-que arrastra consigo las: hemo--‘ o

rroides. adyacentes. R s &
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Los términos protusién y prolapsoe, -
que se emplean para calificar ciertos -
estados ‘hemorroidiarios, nos indican
Tunicamente diferencias de grado; en-
tendiendo que aceptamos por protusion

clan estado transitorio de una hemorrm-

- de que sale a través del ano, a conse- -
~ cuencia -de un esfuerzo, pero una vez
'termmado el estimulo, el paquete vuel-
ve a su situacién inicial espontanea-
‘mente. . :
~En el prolapso la situacién es. per-
manente, si acase podri intentarse la.
. reduccién de la hemorroide medlante,

- 'manlobras manuales adecuadas, mante-"

" niéndose en el interior del recto graclas‘k
“ala obturacmn del esfinter, pero mu-
 chas veces, nlnguna ‘de las dos perspec-.

‘tlvas es posﬂ)le, ni regresan a su sitio, o

- silo hacen no pueden mantenerse en €l

Son. estos los casos un poco més graves
-y de tlpo agudo, acompafiados de trom-
g ‘-bOSlBa dema y probable ulceracmn. o
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Hemorroides ulceradas iy gangreno-
sas.—Este tipo no necesita una deserip-
cién especial, por tratarse de idénticas
lesiones a las anteriormente descritas, y
tan s6lo se acompafian de los fenome-

‘nos caracteristicos a las dos enfermeda-
des mencionadas,' la nlceracién y la gan-
grena.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
—Si el médico prictico se encuentra
familiarizado con la anatomia del ano,
no tendrd mayores dificultades - para
distinguir una hemorroide interna de
una externa.

Las hemorroides externas 31mples
presentan pocas semejanzas con algu-
nos otros padeclmlentos caracteristicos
de esta region, mas sin embargo, sen-
temos algunas consideraciones que re-
sultardn de positiva utilidad en el mo-
mento de la prictica.

Una hemorroide externa trombosa-
da, puede presentar un aspecto seme-
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jante al de un absceso marginal y la
diferenciacién presentard mas dificul-
tades si la piel que cubre la hemorroide
es tan gruesa que impide ver el color
azul caracteristico. ;Como resolver es-
te problema que la clinica nos presen-
ta? Lo mds indicado es la expectacién
paciente de veinticuatro horas, tiempo
suficiente para que el absceso evolu-
cione con todas las caracteristicas de
un proceso agudo inflamatorio.

Las lesiones ulcerosas localizadas
en los colgajos externos, fdcilmente
pueden ser confundidas con otros pa-
‘decimientos. Estas lesiones se presen-
tan bajo la forma de escoriaciones, en
colgajos cuya piel se ha 11quen1f1cado a
consecuencia de wun intenso prurito.
- anal concomitante al brote hemorroi-
~ diario; teniendo presente estos antece-

dentes, no sera dificil identificarlas en
un momento dado. Tres son los pade-
cimientos de la regién anal que mas:
f4cilmente se prestan a confusién con
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las tlceras de los colgajos: la tubercu-
losis, “el epitelioma y el chancro sifi-
litico. Pero el diagnodstico no presen-
tarda mayores dificultades si tenemos
presente que las lesiones tuberculosas
son humedas, edematosas y preferen-
temente se localizan en los espacios
comprendidos entre un celgajo y otro,
no en los colgajos mismos, y probable-
mente el fenémeno mais caracteristico
de una fimosis, es la excesiva descar-
ga humeda sero- purulenta. Las tilceras
epiteliomatosas son tnicas y relativa-
mente aisladas de los colgajos y su ra-
brica se halla representada por la pre-:
sencia en los bordes de un tejido: que
prolifera rapidamente y que despierta:
nuestras sospechas. Por 1iltimo, si el
‘chancro sifilitico es el causante de
‘nuestra indecision dlagnostlca, ‘nada .
mas ficil que recurrir a las observa-
ciones mlcroscoplcas en campo obscuro
o a las reacciones seroldgicas de- Bor-: ‘
det-Wasserman, Kant, ete. '
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Los ‘condilomas anal y perianal no
sifiliticos presentan un aspecto tan ca-
racteristico, que serfa imposible con-
. 4fundirlos ‘con paquetes hemorroidia-
rios.

Por lo que hace a las hemorrmdes
internas simples, son contados los pa-
decimientos con los cuales puede con-
fundirseles, mds sin embargo, estar
alertas con el carcinoma, la estrechez
benigna y los abscesos. Una revisién
minuciosa de las caracteristicas de es-
tos estados, nos ayudarid enormemen-
te a resolver el problema. ‘

- Un paplloma hipertrofiado y trom-
bosado sera dificil distingmirlo a pri-
‘mera vista y enconirar diferencias mar--
cadas con un paquete hemorroidiario;
sin embargo, examinando las relacio-
nes que guarda la masa con la linea’
pectiniforme, serd una labor que ven-
ga a facilitar la identificacion.

- Los polipos ‘adenomatosos o . los -
campos - de poliposis colocados en el
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area hemorroidal, a veces son de es-
tructura tan compacta, que necesaria-
mente hay que recurrir a la biopsia
para no dar lugar a errores. Porque
casi siempre resulta muy dificil la ins-
‘peccién de la parte mds baja del recto
y al hacer el examen digital con guan-
te de hule no encontramos la diferen-
cia de lo que se puede tomar como pa-
quete hemorroidiario y un pélipo blan-
do o una masa polipoide. i

‘Las hemorroides internas, salientes
y prolapsadas casi siempre se acompa-
flan con padecimientos de las venas
externas y es muy comiin encontrar que
juntamente con la mucosa que recubre
la masa combada del paquete venoso,
‘existe. una combadura de los bordes
anales debida a la distensién de las ve-
nas externas afectadas. y a menudo
trombosadas. - |

Un dltimo caso que amerita un’ cui-
dadoso examen médico, es el de un
- paquete venoso prolapsado e irreducti-
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ble, tinico o bilateral, pero casi nunca
ocupando la circunferencia total del
ano, a menos que sea excesiva la floje-
dad y redundancia de la mucosa rec-
tal, para salirse al mismo tiempo que
el paquete. En este caso la hemorroide
interna prolapsada se presentard como
una masa amoratada recubierta por
mucosa y haciendo hernia por el orifi-
cio, .puede, ademds, presentarse ulce-
rada o trombosada en diferentes gra--
~ dos, con mucosidad y sangre en la su-
perficie, con los bordes del ano amora- -
tados y un intenso edema ha invidido
esta-region, lo que imposibilita total-
mente la reducciéon de la masa heino-
rroidal. |

Répidamente hemos pasado revis-
ia a los diferentes padecimientos loca-
lizados en esta regién y que ficilmente,
podrianse confundir con hemorroides,
~yaque lo hemos hecho, pasemos al ca-
pitulo del t_ratamiento.
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TRATAMIENTO DE LAS
HEMORROIDES
’ !
- Al llegar a esta capitulo de la pa-
tologia de las hemorroides, decisivo
- en el porvenir de los enfermos, surge
inmediatamente la discrepancia de cri- -
terio entre los diversos autores que se
han ocupado del tema. Mientras unos
‘se muestran francamente partidarios
del tratamiento médico, otros, en cam-
bio, abogan por el tratamiento qulrur- ‘
gico. : B
En esta ocasién, como en todas
aquellas en que la experiencia es el
producto de las magistrales descripcio-
nes leidas en los libros y la observa-
‘cién de una habil técnica practicada’
por nuestros maesiros, seremos eclécti-
cos y para normar el criterio de aque-
Hos aficionados a la Proctologia, y que'_“
ademis se tomen el trabajo de Jeer es-

tas notas, haremos una descrlpclon de-
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tallada de los procedimientos que se
emplean a titulo de paliativos o cura-
tivos, para que con un criterio légico,
sean aplicables, segun los problemas
clinicos que se presenten. ‘

~Haciendo una gran division del pa-
‘decimiento en brote agudo y hemorroi-
des crénicas, veamos cudles son las in-
dicaciones terapéuticas de uno y otro
caso.

Brote agudo.—Sin entrar en todos
los pormenores de los brotes agudos he-
" morroidales, es conveniente delimitar
dos casos perfectamente definidos: La
fluxién banal en una hemorroide ex-
terna y la crisis inflamatoria sobre una
o0 varias masas extensas o hemorroides
internas mas o menos procidentes.

En la primera eventualidad ya he-
mos descrito la estructura, y hemos di-
cho que se trata de un pequeilo tumor
localizado en la circunferencia anal 'y
cuya brusca aparlcmn se acompaiia de
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un crecimiento rapido, de un color .ro-
jo, de una tensién de los tegumentos y
a medida que crece se va haciendo mais
doloroso. En los primeros dias el tra-
" tamiento es sencillo y eficaz: tintura
de yodo, anestesia superflclal o en ulti-
mo de los casos una pequefia incisién
que s1gu1end0 los pliegues radiados del
ano, nos permitird extraer un pequeiio
coagulo neoformado, después de lo
cual aplicaremos una curacién seca y
esperaremos la evolucién que serd de
unos cuantos dias, con lo cual le habre-
mos proporcionado a nuestro enfermo*
un positivo bienestar.

Si el caso es un poco tardlo y nues-
tro diagnéstico ha. esperado cuatro o
cinco dias para poder intervenir,-en
estas condiciones el codgulo se ha or-
ganizado y ya no hay por qué incidir,
entonces habra que limitarse a las apli-
caciones frias y a los calmantes. Este
tratamiento es suficiente para atenuar
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el brote y dejar en su lugar una masa
blanda e indolora, que hemos bautiza-
do con el nombre de marisco.

Abandonada asimismo la hemorroi-
des, puede suceder que se trombose, se
esfacele, abriéndose espontdneamente y
expulsando el coigulo vendra una he-
morragia que a veces es leve, a veces
dlflcll de yugular. .

‘Hay otra perspectiva y es la forma-
cién de una placa demasiado extensa
~ de inflamacién en la parte baja del
recto, la formacién de un absceso en
la margen del ano, y en casos mas gra-
ves, la mfecclon puede alcanzar la fosae
isquio-rectal. S

"En la segunda eventualldad encon- -
traremos un enfermo que sufre terri-
" blemente de dolores agudos en el ano,
sus ‘evacuaciones son extremadamente
‘penosas, a-veces se acompafian de tem-
_peratura y en ocasiones es bastante al-
ta. La inspeccion nos muestra una re- -
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gién' anal con salientes lisas, tirantes,
‘enrojecidas, amoratadas, duras y ex-
tremadamente dolorosas. Toda reduc-
cion es imposible,-la hemorroide o las
hemorroides son procidentes y estran-
guladas, salientes y netamente visi-
~ bles; porque habri ocasiones, 1o hemos
dicho, que la hemorroide es intra-anal
y la masa turgescente, tensa y doloro- -
sa, mds que poder verse, se siente con
el dedo. Puede no.existir ningin escu-
rrimiento, pero también suele presen-
tarse. con una fetidez extraordinaria,
de un color sanguinolento y'pardusco, -

o bien acompaiiado de abundante sangre
roja. Es este el caso mdlcado para. pres-

cribir el reposo absoluto, para’ procu- -

rar una evacuacién regular y lo.més fa- -
cil- posible. por medio. de pequenas »
lavativas. de agua mucilaginosa ‘o de
‘aceite ‘de -olivo, -para recomendar una
limpieza meticulosa con algun llgero‘k,"

desinfectante y- recomendar, por: ultlmo,g o
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las. apllcacwnes calientes (antlfloglstl--
na, bafios de asiento).

'Hemorroides Crénicas— Las for-
mas croénicas que son las méis comu-
nes v bien sabido es que traducen es-
 quematicamente su ex1stenc1a por .tres
6rdenes de manifestaciones que pueden
asociarse, sucederse o complicarse: las
hemorragias, los tumores y los dolores.

Una 'de las razones mads frecuentes
por la cual el médico es consultado, es
la pérdida de sangre, que puede ser li-
gera, fugaz y rara. En otros casos el
‘enfermo- tifie su evacuacién' con. cierta
regularidad con pequefias gotas de san-
gre 0, con mas frecuencia y periddica-

 mente, el enfermo pierde al defecar

pequeiias cantidades de sangre o ver-
daderas hemorragias. En casos mds ra-
Tos, se. trata de‘hemori'agias profusas
que engendran anemia y que por. su
gravedad son inguietantes. »

‘Analicemos cada uno. de estos casos;
desde un punto de vista terapéutico: Se.
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trata de pérdidas raras, poco abundan-
tes y si al examinar nuestro enfermo
‘no encontramos mds que pequefias he-
morroides, en este caso limitaremos
nuestra conducta a las preseripciones
anodinas e insistiremos sobre la higie-
ne del hemorroidiario, 1a cual por su
utilidad en seguida transcribimos.
“En primer lugar Y sobre‘todo, es
preciso que la evacuacién sea fdcil. Si
bien es cierto que es lmprescmdlble |
luchar contra la constipacién, no lo es
menos saber que la diarrea y las eva-.
cuaciones frecuentes son en extremo:
perjudiciales. Por lo tanto, en caso de
diarrea’ lo primero que hacemos es
buscar la causa e inmediatamente acon- .
sejaremos el tratamiento adecuado. Slf"

es debida al mal hébito por miedo ala |

constipacién' y por ende al abuso de-
Jaxantes, trataremos de convencer a
nuesiro enfermo, para conseguir una
evacuacién normal. Si es una diarrea
irritativa y cuyo punto de partida son
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las hemorroides, cuidaremos a nuestro
enfermo y trataremos de controlar el
reflejo y, ademas, prescribiremos un
mucilago puro que es de magmhcos ‘
resultados. ,
Cuando el enfermo es un constipa-
do, no-hay que dejarlo abusar de los
laxantes, convendra usar reguladores
suaves como la parafina, los mucilagos,
ya sean puros o asociados a la substan-

“cia anterior o con su celulosa, tipo de

ellos el Agar-agar; el psilium, la semi-
11a de lino, proscribir los que contienen
fenoltalelna, podofilina, etc.
-Deberdn los enfermos evitar largas
permanencias en el W. C., (a menudo
leyendo), los esfuerzos prolongados y,
por consiguiente, no hay que vacilar

“en el empleo de la lavativa pequefia
‘con aceite o mucilago puro, o el supo-
‘sitorio, nunca el lavado abundante de
~agua pura.

- La vida sedentaria, la vida de es-

_critorio y los largos viajes en tren, au-

‘
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tomévil o caballo, son extremadamente.
dafiosos para los enfermos de hemorroi-
des, ya que todo esto si no origina el
estrefiimiento, lo agrava y viene a en-
gendrar congestiones en la pequeiia
pelws.

No s1empre se puede cambiar de
Vlda, pero si fuera posible, hay que re-.
~ comendarlo. Habra que exigir que las'

faltas a la higiene se reduzcan al mi-
nimum y en cambio sean substituidas.
por horas de e]ercmlo, de marcha de
sport. . o

Por ultimo, culdaremos de la- a11‘
mentacién del paciente, prescribiendo -
una alimentacién rica en legumbres y
~ frutas, y haciendo omisién de las car-
nes rojas, las especias, los platillos con-
dimentados, el queso, el chocolate, el
pan de migajén, los alcoholes, los vi-:
' nOS generosos, y los afiejos.’

Llegamos a los cuidados loeales; es
un. principio generalmente admitido
que las hemorroides no traducen su
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~ existencia sino hasta el memento en
-que se.inflaman. En consecuencia en es-
‘te caso el enfermo debe tener sumo cui-
dado en el aseo rectal.
Al efecto, recomendaremos a nues-
‘tros hemorroidiarios no hagan uso ni
‘de periédicos ni de papeles. duros o
‘gruesos. Deberdn emplear papel lim-
pio y suave'y mejor atun algodon. En
seguida es conveniente verificar una
toilette local con agua tibia y jabén,
seguida de la aplicacién de un ‘pol-
" vo inerte y suave. Proscribiremos los
“antisépticos que en estos casos 81em-
pre irritan y no sirven. TInntil serd ase-
‘gurar que bastaran estos cuidados para
el caso en que las hemorroides sean
benignas, que sangran rara vez y son
k poco dolorosas. R
‘Pero si los dolores, laq perdldas de
sangre, se reproducen con frecuenc1a y
.son dlfmlles de contener, recirrimos en
."este caso a las pomadas 0 suposuorlos,
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introduciéndolas en €l recto por medio
~de cinulas o aparatos -especiales que
facilitan la manmicbra. Y comeo trata- -
miento general haremos uso del bis-
mauto, el tanine, la ratania, la bellado-
na; y si pensamos en los trastornos cir-
culatorios, en nuestra ayuda vendrdn
el hamamelis, la castaiia de India, €l
-capresus, ‘etc., ¥ si hay -infeccién, das
vacunas, el ictiol. Pero nunca abusar
~de dos analgésicos, los que solo emplea-
remos .pasa]eramente. :
A continnacién insertamos a]gunas |
f6rmulas muy dtiles en los cases pre-
cisos que vamos a sefialar: ‘

En ‘ciertos tipos de hemorroldes ex-

_J;ernas, dolorosas y ulceradas, se acen- |

se]a :

. Analgesina. . ... .. O 5 gms.
Lanolina hldratada. . 5. PN

Vaselma. S e ee 5 ~ }3,_
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81 las hemorroides estdn ulceradas,

: pueden ser ftiles las mgulentes formu- 4

A

. Crisarrobina. . ..... .. 0.08 gms.
v ,"~‘,,<"V‘iof0rmo,- ceeeie.o 05
. Extracto de belladona. 0.3 .,
- Lanolina hidratada. . . 5. .,
 Novocafia. ... ....... 035 gms.
o Calomel. et e e e e 10- f 20
Vaselina. . . ......... 20. -,

_ Eiifcasb de dolores fagﬁdb‘"s ¥y iiémo?‘
‘rragia:

B Cocaina. . ... ..... 0.3 gms.
 Adrenalina. . . . ... 0 03 o
‘ »Analgesma e 10

| .Lanolma hldm%hda 30

T
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- Novocaina. . . ...... - 0.6 gms.
Extracto - de hamamelis. 0.5 -,
Manteca de cacao ... 10.
Aceite de Almendras 20. .,

" Los supositorios son de preferlrse e
. no_sélo para la anestesia local, sino
cuando se prescriben medlcamentos'
que obren prmmpalmente sobre el SlS-
tema : nervioso. '

0:.

~ Sulfato de morfina. .. 0.015 gms.
- Extracto de belladona. 0.01:
‘Extracto de belefio.. . 0.015 ,,
Manteca de cacao. ... 1.2 os -
Para un supositorio. .

- Clorhidrato de cocaina 0.015 gms.
Extracto de opio.... 0.02: -,
 Extracto de ratania.. 04 . .,
Manteca: de cacao... 1.5 -
Para un supositorio. .
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‘En caso de hemorragia:

Cloruro de calcio. . .. 0.05 gms.
Extracto hamamelis . 0.03 ,,
‘Balsamo del Pera... 01 .,
- Manteca de caceo... 1.5
Para un supositorio. |

Soluclon de percloru- v -
ro de fierro. ... ... 0.1 gms. ,
" Extracto de l)ellado- .

'na......v.-..,...;.0.02 ”

_ Manteca de cacao.... 1.5 ~,

Para un suposnono. '

Las grandes hemorraglas pueden' o

' ger tratadas por ‘taponamiento del ree-
to, 1mpregnadas las gasas con adrena-
‘lina y solucién de percloruro. de fie-
rro. Este iltimo da excelentes resul-
.tados como estlptlco Y puede usarse en
"»enemas, en una solucién de agua tlbla'
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al 2%, o bajo. la forma de i myeccmnes
gelatinosas calientes, ejemplo:

‘Solucién. de gelatina al 5%. 100
~ Soluciér percloruro de fie-
Tr0e oo o vvuwvn 1

Caliéntese a 45 grados e 1nyectese
“en el recto.
Boas prescribe dos inyecciones al
~ dia de 10 a 20 c. c., de una solucién de -
“cloruro de calcio. Esta solucién puede
ser inyectada en el recto por las ma-
fianas después de las evacuaciones, o
después de un enema de limpia, y una
segunda vez en la noche antes de acos-
tarse. - v :
~ Los nédulos de cincer o gangrena
pueden ser espolvoreados  con Tas si-
gulentes férmulas:

- Vioformeo. . . P T (N
Cocaina. . . ....... . 05
Oxido de magnesia. .. 10.
Subgalato de bismuto. 4.

-
”?

”



v

Calomel. ... ........ 5. : gms
’ Cocaina. . . «....... "O& ,,
;"Ka(‘)lin.-..-..'.....'].S- 00

 Las hemorroadeer intermas nlcera&as
 y deséamadas en el canal del ano pue-
den- ser: tratadas con myeeclones me-

diante una jeringa pequefia rectal, a
~ la cual se conecta lateralmente un tubo
anal perforado, usénse las mgmentes
formula& :

Colargol e i 05 gms -
 Alipina. . . ........ 03
Agua destllada. co. 3000 ,,. 

 Argirol . o v uiaan. . b5 gms
Analgesma. PRSI | . T

Agua dest11ada~ e 2B

' ALBERTOMEJIA. C. - 188 -
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: Coc,aina‘.’. e .. ; 0.1 gms
Extracto de belladona. 0.15 ,,
CTetiol. ... ... .00 100,

Agua destilada. . . .. 20. -,

Sig. inyecciones de 5 c.c. dos veces
- al dia- con una ]ermga anal. LT
- ..8i las escoriaciones y ulceracmnes

son_crénicas pueden taponarse, a. tra-,
 vés de un espejo fenestrado.,

2y Ictlol.ﬁ .. cae . 2 gms. .
Glicerina, .. .. ....... 220 50
Ictlol. R RRTN : e 3gms e
Vaselma. S

 Tintura de yodo. ... Sl 1 gms. .

Glicerina. . . . ........ 15::,
Sig. para tapones. - oo
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Cuando los nodulos estdn propalap
sados, deberdn hacerse regresar a su
lugar si no son gangrenosos. Se coloca
~al paciente en pogicion lateral con la
pelvis levantada y el nédulo se hume-
dece con una solucién de cocaina y
L adrenalma.

Cocaina. .« .......... 0.3 gms
Solucion de adrenalina. 0.3
Agua destilada. . . ... 10.

-9

2

: Cuando las hemorrmdes plerden su
gensibilidad deben ser lubricadas con
lanolina, vaselina o aceite de olivo.

“Entonces el operador con guantes es-

' tériles empuja suavemente los nédulos

dentro del canal del ano por detrds del

esfinter. Cuando los nédulos son ‘de-
masiado grandes y el esfinter se en-
cuentra relajado, las almorranas se pro-
‘lapsan nuevamente. En algunos casos
habra nece51dad de fijarlas con un pe-
sario, en otros con un vendaje en for- -

i
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ma de T, utilizando gasa estéril, La :
‘primera. capa de gasa que se encuen-
tre en contacto con: el ano. debe ser hu-
medecida con un: l_ubrlcante anestésico::

 Alipina. .. ........ 05 gms.
Vioformo. . . ....... 2. ..

Lanolina. .......... 30.

<LOS PESARIOS EN EL TRATA-
MIENTQ DE LAS HEMORROIDES.
.—El pesario mds comiinmente emplea-
do-es. el lamado “dumbell”. Consiste
en una parte media recta y una carva
redondeada en los extremos. Una. vez:

que el pesario: ha sido lubricado, se o

introduece un: extremo: en el ane, en:
~ tanto. que. el otro: queda fuera. _
El pesario-constraido por Kalkows-.
ky tiene un extremo comco, aplanado:
en su didmetro, el cual serd introduci-
" do. dentro del ano; en uno de sus: ex-
tremos estd unida una parté en forma
- de.embudo. que sobresale: hacia abajo..
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vSe ha asegurada que. este pesario. es.
més practico. que nmgun otro, ya que.
ejerce una presién menor sobre la
prostata y es bien retenido por el ano.
Schlesinger construyé un pneumo-pe-
sario, consistente en un globo de goma,
el cual se introduce en el recto y des-
pués se infla. Este globo estd conectado. -
con un tubo de goma y alderredor de
éste hay una placa pequefia redonda:
que se coloca delante del esfinter ex-
_terno, para evitar que el tubo pase al
interior: del recto. '
~ El empleo de los pesarios actual-
mente estd reservado a las gentes de

cierta edad que rehusan someterse a

un tratamiento radical. Usarlos estd
estrictamente contraindicado en los ca-
sos de inflamacién aguda, ilceras o pro-
€€s08 Zangrenoses.

- EL ESTIRAMIENTO DEL ESFIN.-
TER COMO TRATAMIENTO DE HE-
MORROIDES.— Este procedimiento.
fué usado. primeramente por Verneuil -
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y en algunas ocasiones con excelentes
resultados, siempre que se trataba de
almorranas reincidentes o hemorroides
internas prolapsadas y estranguladas.

LA DILAT ACION COMO TRATA-
MIENTO DE HEMORROIDES.—AI
gunas otras personas practican la di-
latacién forzada del esfinter ba]0 anes- .
tesia local, por medio de espejos, di-
latadgres o por- la inserciéon de los dos :
dedos indices.

El paciente es preparado para la :
operacién por medio de un laxante que
se suministra un dia antes; después un.

~ enema de limpia aplicado con dos ho-

~ ras de. anticipacién: Colocamos a nues-f
“tro paciente en: la posicién: de Sims, y
despugés- de una limpieza de la region
anal, se inyecta una solucién de 5 c.-c..
de novocaina al'3% en el canal por
medio de una jeringa adecuada. Los
nédulos pueden ser. lubncados con ‘el
~ungiiento que contiene cocaina, anal-
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gesina y lanolina, que hemos recomen-
dado con anticipacion. El operador se
coloca por detrds del paciente e intro-
 duce los dedos perfectamente lubrica-
dos en el interior del ano y éste es ti-
rado suavemente en todas direcciones.
'El esfinter, naturalmente, se afloja .
unos cuantos minutos después del es-
tiramiento. Estirar con los dedos es un
~método bastante comodo, ficil, y cuan-
~do. se desea un estiramiento mayor,
puede acudirse a los dilatadores rec-
tales.
_ Lockha:rt-Mummery ha constyuldo
- una serie de dllatadores rectales, muy
, seme]antes al dilatador uterino de He-
~gar. Con el uso de estos instrumentos .
el estiramiento puede efectuarse con '
facilidad. .
- Algunos han asegurado que los me-
jores dilatadores son los que presentan
-una forma adecuada, para que una vez
| -*-mtroducldos, puedan mantenerse en su -
posmmn. Los ‘dilatadores de alummlo
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‘de Manx, cumplen estos requlsnos. Es-
te dnstrumental puede ser usade por
fos inismos pacientes en su domicilio
diariamente, ‘comenzando ‘por uno de
tamaiio tal que 1o introduce y retiene
'facllmente sin dolor. E] tiempo de re-
’te‘nmon, que al principio es 'de ¢incoa
seis minutes, puede ser aumentado én
Jas slgmentes semanas hasta media ho-
a0 mas. Luego que el esfinter se ha
aflojado 'y estd habituado ‘al tamafio
del dilatador, se aumenta el tamafio ‘y
el tiempo. El tamafio maximo de estira-

‘miento se obtiene con el dl]atador ma- -

- yor que se ha tolerado me]orando la
‘clrculaclon de la reglon anal y las con- ,,

“alivian enortmemente. _

- Si-han de tratarse las hemornmdes
..,por medlo de la dilatacién rectal, pa:

,recena lmprocedente someter a nues-

tro. enferimo a una dilatacién taplda,'

toda vez que una dilatacion gmdual y.,
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sin dolor, perfectamente controlada,
"puede efectuarse facilmente.

- PROCEDIMIENTO DE BOAS PA-

RA EL TRATAMIENTO DE HEMO-
'RROIDES ~—Boas recomienda un mé-
todo interesante para la cura de he- -
. morroides. El no estd conforme con que
los nédules prolapsados deban regre-'
sar a su sitio, sino, por el contrarlo,

opina que las hemorroides del recto

~ deberdn ser dllatadas de 1a 31gu1ente
~ manera:

Después de un enema de hmpleza,

los pa(:lentes e]ecutaran un esfuerzo
;- ;‘abdommal intenso, cuya presién se de--

je sentir: principalmente sobre los né-
dulos, cuando los nédulos no se pne-
dan exteriorizar de esta manera se em-
pleard la taza succionadora de Bier que
nos proporclonara un prolapso comple-
 to que asegura el éxito del tratamiento. -
- Una vez due Yos nédulos han sido pro-

lapsados, se dilatan y se llenan de san-
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-gre. En unas cuantas horas el orificio
anal se pone edematoso,. asegurz’mdose
asi la fijacion permanente de los no-
.dulos y la interrupcién de la circula-
cién. Unos dias después el edema es
-menos marcado y los nddulos se han
reducido, aunque muchas veces llegan
a ulcerarse. En los primeros dias el pa-
“ciente se queja de agudos dolores, que
‘"pueden ser suprimidos con la aplica-

cion de compresas humedecidas o algu-

no de los analgésicos que hemos reco-
mendado. Recomendaremos un reposo
" ‘de wvarios dias, regularizaremos el regl-
“men por medio de laxantes suaves sin
Tlegar hastauna dieta especial. Despues :
~de ocho dias los nédulos se habréin re-
~ ducido 4 la mitad de su primer tamafio -
y el ‘alivio completo se obtendra des-
“pués de’ unos catorce dias, segin Boas.
- El' tratamiento de las ulceraciones pue-
+de hacerse ‘mediante pequefias caute-
- rizaciones con nitrato .de plata.
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: -TRATAMIENTO 'DE_ L4S HEMO-.‘ |
 RROIDES POR LAS INYECCIO-
NES ESCLEROSANTES |

. La terapeutlca que hemos mencio-
- nado es suficiente y eficaz cuando las.
: hemorrmdes son ligeras, - cuando . sus-
‘mamfestaclones son benignas, pero no
‘ocurre lo mismo. cuando las. lesiones
tienen un cardcter de seriedad mayor,
_ cuando las hemoragias: y los dolores:
i _se ‘suceden con frecuencia.

. En estos casos tenemos un metodo
o de tratamiento admirable por su sim-

o phcldad Y eficacia. Son las 1nyeccmnes', .

*_ esclerosantes. En Francia este método |

~ ha sido precomzado y vulganzado por '

, ’el Dr. Bensaud y Savignac; en México
~ porel Dr. Raoul Fournier, quien ha-
" bilmente lo - mane]a. La tecmca es’ 1a>} e
F"'f’fSlgulentef»“' S Coo e
o De mstrumental hacemos uso" de,

: ?j'f’_una ]ermga comun y corrlente a- la e
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~cual se le adapta un largo plvote de.

 metal en cuya extremidad se fija una
aguja muy fina y corta; del anuscopio

~ de Bensaud muy manejable por su

mango, cuyo tubo tallado en bisel hace

 resaltar ‘en su luz la pared anal; de'un ‘

espejo frontal con foco, algunos tapo- -
‘nes de algodén montados en mandrines -

‘ largos, tintura de yodo, _vaselma esté- H

ril y un dedo de guante para un’ tacto-
‘»prevm. ' : =
"La substancia por emp]ear serd una
solucién al 5% de clorhidrato doble dei”r-

quinina y urea en ampo]letas de cmco
.centlmetros. '

La posmlon del paclente eleglda pa-‘j-.
raesta prictica es Ja genupectoral Una'
vez montada y llena la jeringa, conel -
espejo frontal ‘en su s1t10, introducimes | -
lentamente el anuscopio, perfectamen--'-,

te Iubrlcado, sosteniendo bien y en po- -
sicién. vertical el mango, ya sea hacia.
.arrlba o hacla aba]o, mantemendolo.=
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flrme para evitar que sea expulsado por-
el enfermo. - :
: - Cuando el anuscopio se ha: mtrodu-;
_ cldo lo suficiente, se quita el mandrin
y se proyecta la luz dentro del tubo.
- Precisando . de antemano el punto
* en-donde vamos a inyectar, recordare-
mos el criterio de Bensaud, que dice:"
" “punca debe ponerst, la inyeccién en la:
hemorrmde ’,'8ino en la- parte interna
. del tubo anal, -inmediatamente - por
-arrlba de la saliente del tumor venoso y
- en:pleno tejido sub-mucaso. Mientras
‘estd puesto el anuscopio y lo sostene-
~mos con la mano izquierda, pasamos
~_un poco de tintura de yodo sobre la sa-
- liente, ‘sosteni¢éndo la: jeringa con la
 mano- deretha, con- un- golpeclto seco

~ introducimos la‘aguja y empujamos el - -

~“émbolo, _cuando hemos - inyectado la

 cantidad que estimamos ‘conveniente,

; ,;'=‘con un breve movimiento se extrae la -
" .aguja, p pasamos unt poco de tintura de -
yodo sobre el onftcm de punclon y res




’11‘6' : CoNGEsTldNEs ’-PR\OCTALES s

tiramos lentamente el anuscoplo. Des- _,
pués de limpiar la vaselina que hemos-
untado en el ano, levantamos al enfer-'
mo y lo hacemos descansar por algunos:
instantes. : -
- .. Estas 1nyecclones se aphcan por se- .
 ries de seis con un intervalo de una por;
semana. No existe un especial interés =
en espaciarlas mis ni en aplicarlas con
mayor frecuencia. Sin embargo, el rit:
mo no es estricto porque los enfermos-!
pueden descansar hasta quince. dlasb
- Si despues de haber aplicado una .
serle de seis inyecciones -y hablenv o
de]ado descansar al enfermo un mes .o .
seis semanas, los sintomas funclonales‘ '
y fisicos han desaparecido por: comple-
to, entonces de]aremos al enfermo tra
quilo;. y si no, prescrlbn'emos una‘nue-
© va serie. : : -
. Se recomlenda en- aquellos enfe"
- mos:virgenes a la qumma ‘comenzar
inyectar: por dosis minimas sobre todo
8l hay razones especlales como la eda
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- la'sensibilidad nerviosa o algunas otras

~ contraindicaciones relativas. Tan pron:

1o como sea p031ble llegar a la dosns
: completa. ,

-Por- medio de un senclllo ‘artificio

- f1]aremos el lugar de las inyecciones

_para’ dlstrlbulrlas -equitativamente en

_ toda la circunferencia anal y no repe-

tirlas en el mismo sitio. Al efecto, el re-

curso ‘que se recomienda es represen-

tar- sobre la historia clinica’ del enfer-

‘mo la: circunferencia anal como una
* cardtula de reloj, se anotardn en ese lu-
Cgarsla fecha de las i inyecciones en las
~ horas’ correspondlentes empleando el

| _ritmo siguiente : I1- VII- III- IX- V--XI,

i obtendremos una- esclerosm perfecta

circular y con. gran preﬂsmn de lugar'

i «'Yfecha...»- LR

Savngnac aconse]a que deben apllcar- i

se myeccmnes esclerosantes solamente_

en aquellos ‘casos que - no se trate de
fhemorrmdes mﬂamadas, pues se-corre-
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ria el riego de provocar reacciones muy :
‘vivas como. fistulas y-abscesos. Dela’
misma manera debera proscribirse el -
tratamiento, en aquellos casos de fistu-

- las o rectitis purulentas en donde las
‘reacciones inflamatorias pueden ser, de
alguna congideracién. No.se pondranf
inyecciones en los puntos VI y XII, ~
porque. en estos lugares la mucosa se-
encuentra més o menos adherida a las

~ capas profundas y lai myeccmn .es: sus- o

ceptlble de provocar una escara.
- No deber4 picarse la vena sino arrl-

'ba, ni conviene poner la inyecciénen
el mismo sitio que la anterior.. Por lo'f. i
demds, en estos casos o no penetra 0
“penetra dificilmente. Por lo tanto; de- -
beremos formular la siguiente regla
absoluta: LA INYECCION DERE SER

FACIL Y NO DOLOROSA, i el émbo-

- lo resiste sin que la causa de ello.esté -
en el mstrumental, urge. detener Ia m-;'"f‘

_ .yeccmn, pues noa encontramos en una .
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 ‘Zoma mextenmble esclerética y hay.
peligro de una escara.

En la misma forma habri - que de-
tener: la inyeccién si se despierta un
- dolor agudo, pues debe suponerse que
_la inyeccién se pone demasiado aprisa
o bien se trata de una region inexten-

sible, o el enfermo no tolera la substan-

cia.. Es preferible retirar la aguja y.
j.punc'imiar etro punto de la superficie.
“Al'lado de. estos obsticulos locales,
existen también contraindicaciones de
orden general. Podrian estar  contra-
indicadas las inyecciones de qumo-urea .
en los viejos, sin embargo, se han aph- ‘
cado a enfermos de.70 y 80 afios sin
inconveniente. alguno, siempre que se
adopte una técnica. prudente. No suce:-
de lo mismo con los: lnpertensos, uré-

' micos o diabéticos. En-estos. casos-no

- ge aconseja este tratamiento;: lo mismo

:podemos demr de las mn)eres emhaz-"
- razadas. "
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Entre los: 1nconven1entes de ‘estas
myeccmnes sefialaremos algunos casos
entresacados de las estadisticas del Dr.
Fournier, que: forman una experiencia

digna de tenerse en cuenta. Los-enfer- *

mos inyectados con esta soluc;qn- en
las primex‘as horas que siguen al-tra-
tamiento, no experimentan sensacién
- alguna, pero una vez que. ha pasado el-,
efecto analgésico de la inyeccién,. con
mis frecuencia si el enfermo regresa
a su casa en automévil se presentard un

agudo dolor, més sin embargo, el. sin-
toma no es para alarmar, ya que fi-

cilmente desaparece con la. admlmstra- -
cién de una aspirina o.un ‘veramén.

‘Un accidente que si debe poner enf -

guardla al medlco, es la frecuente’ ‘pre
sencia de una escara, y contranamente- :

a lo que afirma Savignac'en el C. A. M. :
E.P., se han reglstrado algunos casos.-_[—";:i_;
Es en este momento cuando estd perfec-

tamente indicado la suspensmn del tra-VTJ
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tamiento hasta que la escara haya des—
aparecido. La presencla de este acciden-
te la achacan a la impureza de las sales
empleadas, pero a pesar de usar las de
~ manufactura mas recomendable, como
las de Merck y Poulanc, el accidente no
~se esfuma; por lo tanto, dejaremos que
nuestro-enfermo descanse, y como tra-
" ‘tamiento de este sintoma recomendare-
" mos las aplicaciones de fuscina de ziehl
(la que emplean los laboratorlstas para
sus coloraciones). : -
- En diferentes ocasiones se presenta-
rén abscesos ; este accidente es raro; sin
embargo, no podrlamos pasar por al-
10, su frecuencia atin no se sabe sies
‘por la impureza de la solucién que sein-
yecta, o es debido a la. presencia de un
~_estado infeccioso que no es muy osten-
“sible, o cierto estado-de mala nutricién

~ delos tejidos. El tratamiento de este .

: Tj'acmdente es el de todos los abscesos ;
- ,j_’.“fanales. B - e
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Deben citarse aqui ciertos acclden- o

tes debldos a la intolerancia de las sales -
de quinina, ellos son el Edema de: Quln-
ke y los accidentes orsianos que se ge-
neralizan a todo el cuerpo; no serd por
demais decir que el tratamiento de- estas

manifestaciones estd supedltado, en lo
“general, a los prlllClplOS para combam'

la anafilaxia,

.~ Habra algunos otros motivos que
’ vendran a ser un verdadero obsticulo:

para aplicar nuestro tratamlento, tales

como el miedo del enfermo a la doloro- i
~sa introduccién del anuscopio, pero: es-;}"'
~ ta resistencia se combatiri con la per-

suasién y. la. aphcaclon de una: pomada S
anestésica: en el momento de la intro-
duccién del instrumento. Algunas otras .
'molestias dignas-de mencién, son. el pu-i. S

jo o las falsas ganas de expulsién,.pero i

este fenémeno es soportable y fugazy

séleo. recomendaremos a nuestro enfer:
mo que no plense mucho en ellas, qnef
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no haga uso del W..C. 1nmed1atamente :

‘después de la inyeccién, pues el crear -

esfuerzos, es la manera de acentuar la
manifestacién 'y prolongarla indefini-

~damente; pues de lo contrario, pasara,
ya que pomblemente s6lo es debida a

pequedia salida del liquido, desapare-
ciendo 1nmed1atamente después de la

' reabsorcion.

‘Hay una molestia bastante comiin y
de orden general que _sobreviéne. tar-
dlamente, varias horas después de la

_ myecclon se trata de una sensacién pe-
' nosa, algo de vértigo 'y a veces con
- marcada tendencia hacia la lipotimia y
si e mtensﬂ:'lca puede termmar por un‘
- smcope. »

Este accldente, por lo demas peno-
so, es regulado por la dosis de liquido

~ que se inyecta al enfermo, y que estard
~ en intima relacién con las reacciones
que se presenten. Es la razén por la cual

-, se ha temdo que poner para la pnmera



124 CONGESTIONES PROCTALES'

myecclon ‘una pequefia cantldad

no ha habido razones para sospechar
una susceptibilidad especial, estaremios
en condiciones de aumentarla-en las se-
siones siguientes. :

. Después de todo lo anteriormente

asentado, estamos en posibilidad de sa-

car algunas' ‘conclusiones y declmos' o

las indicaciones de las inyecciones es-

clerosantes, en primer lugar, son para
las hemorroides internas. No tienen ac-
~ cién mnguna sobre las hemorroides ex-

ternas ni sobre los mariscos. Tratdndo-
- se de hemorroides internas, su mdlca-

cién principal es la hemorragia, segim
hemos. indicado. Todo enfermo. cuyas -
“hemorroides sarigrai, podemos garanti-

- zarle. el paro de la sangre ‘después de]?

aplicado este tratamlento.

o
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LA ELECTROCOAGULACION CoOMO
j TRAT AMIENTO DE LAS HEMO-
_ RROIDES.

" Ante todo, dlremos que la aphca-
cmn extra-rectal de ondas cortas contri-
» buye en la atenuacién de los dolores en
los casos de brote agudo. Pero sobre
todo, la electroterapla es particularmen-
 te eficaz en las manifestaciones doloro-
. sas de las formas esflnteralglca, neuril-

gica o espasmodlca, que cominmente
suelen presentarse en los enfermos de

- hemormldes. _ S
Pongamos el caso de que nos encon-_
vtramos ‘con un tumor’ 1rreduct1b1e, ya
ge trate de una hemorroide o un pélipo,
| ‘acompanado de frecuentes y abundan-
‘tes hemorragias, que el tratamiento-de
' inyecciones .esclerosantes no han: sido.
‘capaces de yugular; en estos casos apli-

e caremos el tratamlento electrlco, CIlle“f L
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seguramente vendra en nuestra ayuda,,

pero si esto no sucede, entonces habla-

remos. al clru]ano para que practhue _
una exceéresis total. :

‘ Sentemos de una vez ciertas normas
de_conducta que sirvan de base en la
practlca de un médico general que es-
poradlcamente tenga que atender hemo-
rroidiarios, Si las lesiones revisten cier-
ta . 1mportanc13 (prolapso constante,
voluminoso, por hemorroides grandes y{'
_ numerosas), confiaremos vuesiro én-
fermo al cirajano que lo tratari por el
bisturi o el cuchillo electrlco, pero que
de cua]quler modo, es una verdadera
operacién previa narcosis e interna-
miento en el sanatorlo para los culda-i
dos consecutivos. ‘

Otro es el caso si se trata de lesmnes« ~

llgeras, ordinarias, cuya curacion puede‘ S
ser ambulatoria, y sélo ‘Tequieren, cuan-

do- mucho, una anestesia local y culda-;
dos consecutivos faciles. Estas pequeﬁzsi
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"mtervenclones son tan senclllas, que si
- las lesmnes SON POCO nuUmMeErosas pue-
den ser ejecutadas én varias sesiones
sin molestia para el enfermo y con gran+
des venta]as para aquellas gentes que
'de mningin modo pueden. mterrumpn:
. sus. actividades diarias.
B Consuleremos las dlversas lesmnes‘
que son susceptlbles de ser involucradas
en los territorios de préctica de un mé-
| dlco general | B
En primer lugar los mariscos, es de--,
clr, esas bolsitas ﬂacldas, restos de bro-
‘tes’ hemorroidiarios que se insertan en
la clrcunferenma del orificio externo:‘
del ano. Nos aseguramos primero por .
el tacto y examindndolas de cerca, que

'se encuentran hbres de dllataclon ve-’-, B

nosa. Si es asi, previa anestesia dé la

- ‘superflcle (Bonnam, Novocama, Reg

, fmer) o ‘tras una anestesm local con in-.

- ‘yeecion, cogemos el pie. del tumor sila

e bo]ﬂta es volummosa, Y con el asa del o
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" termocauterm, apretando- lentamente y
haciendo uso de una corriente de pe-

quena mtensldad hacemos saltar el ma- |

. risco. ~ =
Es’la forma de cémo podemos ir

“despojando al paciente de sus deformi-
dades, de dos en dos por sesién’;- cada' ,
- ablacién dura algunos segundos, yla
superflcle secclonada no sangra 'si lle-"

mos apretado el asa lentamente y em-
pleado una intensidad pequena en esa
-forma quedara carbonizada la superfl-

cie. de la seceién, y ‘el enfermo podra’. '

marcharse asu domicilio con una pe-

" ‘quefia curacién (acelte gomenolado, et-

‘cétera) y no tendrd mds cuidados que .

¢l cambio de curacién y un aseo local .
_ terciado. No hay por qué alarmarse s1:

las herldas tardan en clcatrlzar a veces

son necesarios diez o qumce dias, pero' :
el enfermo no padece ni dolores ni mo- -

lestlas.

B
B
e, T
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e ~ Todos los papilomas y los pequéﬁos

polipos pediculados extra o intra-anales
serdn tratados por el mismo procedi-
miento y con las mismas ventajas, em-
pleando para los tltimos el anuscopm o

“unas valvulas pequefias. La técnica es
sencilla, rdpida, elegante y sin pehgro,

los resultados son excelentes.
-No es de aconsejarse este procedl-
miento para aquellos casos en que se

trata de verdaderas hemorr oides reple-
‘tas de venas: dllatadas, o de mariscos en

los ‘que se pudiese sospechar la existen-
cia de algunas redecillas venosas, o en
el caso que el pélipo o papiloma estu-

v1ese colocado dlrectamente sobre el tu-

mor hemorrmdlarlo. En estos ‘casos; si

" es.de temer una hemorragla, ya directa

secundarla, y ‘pueden revestir: merta‘

y.’gravedad por lo dificil de yugular.

~En estos casos no trataremos de ex-

- ulsar el tumor en una sola sesién; prin- ,
L clplammos por: coagular la masa en pro- P
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fundidad, sin afectar la piel, sin causar

herida inmediata. De este modo la ma-
sa abandonada a si misma se seca, o se
produce una escara que luego cae de-
jando una herida secundaria, que repo-
sa sobre tejido esclerosado 'y que no

puede crear el peligro de una hemorra-

gia, por lo menos de consideracién.
-En suma, si se trata de uno o varios
tumores “habitaduvs”, he aqui el méto-

~do ambulatorio preconizado y que el

médico general puede utilizar en su

consu]torlo. Después de practicar la

anestesia de superficie, o bien la anes-
tesia local si se trata de un paciente ex-

cesivamente nervmso, continuamos con -

_el aseo de la region, estando el enfermo

colocado comodamente en posicion ge-

nupectoral sobre la placa indiferente, sé

~introduce dentro de la deformidad casi:
toda la longitud de la aguja, dejando

umcamente como. un cennmetro llbre,

se hace pasar una cornente de mteneu- .

SN
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| dad débil. En cuanto se percibe un 11
gero chirrido de quemadura, hay que
retirar inmediatamente la aguja, pero
nunca antes de haber mterrumpldo la
corriente. Si el tumor es voluminoso se

~aconseja hacer varias punciones en po-.

los diferentes y opuestos. ;

- No habri que aplicar el tratamlento
en una sola sesién, pues muchas veces
 se puede pecar de discrecién, y sin em-

* bargo produciremos ampllas -escaras 'y
- anchas heridas que. sin ser verdadera-

~ mente dolorosas, si producen marcadas :
k‘.molestlas al enfermo en el momento de
la defecacién o de la marcha,

.. Es necesario saber que este trata-
mlento es largo, que la herida tarda
qumce ‘dias y hasta tres semanas en ci-
 catrizar. Pero lo que se plerde en dura- -

cién se: gana en facilidad y en ventajas

para el paclente, que puede contmuarf |

C llevando su vida habltual

" 'Rachet emplea un- procedlmiento -

B mas bemgno, mas’ elegante 'y menos: do-‘;‘ o

e
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loroso, pero también aconseja tener pa- -
ciencia si ha de realizarse sin pérdida de
. la actividad habitual y sin dolor. Con-

~ siste en 1ntr0duc1r, sin electrodo indife-

rente, una agu]a aislada, activa, y en
‘hacer pasar una corriente de muy débil
intensidad. Después de una ligera reac-
“cién inflamatoria,.o se seca la masa y
desaparece, se forma una escara’ que
cae y de]a una herida indolora, que cie-
rra poco a poco, formindose una cica-
triz blanda, sin estenosis, y-la hemorra-‘
gia nunca se presenta.

“Las. dos complicaciones posﬂ)les .
son hemorraula y brote mﬂamatorm.,
Pero si se han tomado las precauciones
necesarias y se ha escogldo un procedl-, ‘

“miento adecuado, toda hemorragia que -

rev1sta ciertos caracteres de seriedad se-
14 rarisima, Si sangxa algin vaso, eso
nos explicar que la coagulaclon ha sido
insuficiente y bastar4 insistir en la coa
‘gulaclon con:la punta de la aguja; Nun-
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ca habra necesidad de recurrir a liga-

duras ni inmediata ni tardiamente. En
cuanto al brote inflamatorio, muchas
veces es el resultado de una anestesia
local\por punciones, o de una coagula-
cién importante por su nimero o inten-
sidad,loque siempre habra que evitar,o

bien puede ser el resultado de coagu-
laciones secundarias resultantes de pe-

‘quefias hemorragias. Pero si cuidadosa-
~ mente hemos aplicado la técnica ylos li--
' neamientos: prescritos, todos estos acci-

dentes serdn muy raros. : -

Los cuidados que. requleren estas

,pequenas intervenciones - son sencillos:
Si:por premurao en virtud de. quelos
“tumores sean volummosos, ha.sido 1a . -

* causa de aplicar una o varias coagula-

) cmnes 1mp0rtantes, habra. que ‘preseri-

bir el reposo absoluto a nuestros enfer- -

- mos, de lo coutrario, es initil el trata-

.':mlento. Se recomendara a los enfermos

el aseo local de la reglon, tanto por la, :
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mafiana como por la noche, con un po-
¢o de algodén, jahén y agua hervida
adicionada de un ligero antiséptico,.
sobre todo, recomendar este aseo des-
pués de las evacuaciones. Habra que
recomendar nuevamente que las eva-
cuaciones sean féciles y regulares, pero
sin provocar diarrea o evacuaciones fre-
cuentes. Después del aseo y durante los-
ocho pnmeros dias, |recomendaremos -
un apésito de. pomada o aceite gomeno-
lado, y esto serd suficiente. Bien pronto
_ desaparece el brote inflamatorio, se cae
" la escara y la herida cierra mas o menos
pronto, segiin su amplitud. A veces que-
dah restos de tumor, cicatrices esclero-
-sas, para las. que serd st flclente un tl]e-
retazo.

En el caso de trata se no dé una ma-

8a hemorrmdlarla, sino de una comph- e

- caeién que por lo demds es frecuente su -

presencia, me refiero alas pequefias pa-

pilas en forma de dientes de gato o de:‘ e
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sierra, o verdaderos pélipos sesﬂes o

pediculados que descansan unos y otros

sobre hemorrcides turgescentes, nunca.

practicar la ablacién mediante el asa, ya

que podriamos engendrar hemorragia's

primitivas o secundarlas, siempre d1f1- '

ciles de contener. '

En comphcacmnes tales, se aconsee

ja la coagulacién con pinza bipolar, cu-

ya técnica es la siguiente: Después de:

practicar la anestesia de superficie o 1a
local, segiin el volumen del tumor o

Ia resistencia del paciente, y después de

haber practicado. la limpieza y la asep-
~sia de la region, colocamos al paciente
de rodillas sobre la’placa indiferente,
tomamos el tumor con una pinza de

mors, oprimiendo la pinza sobre la mis--
ma masa del tumor en su porcién libre

y tirando suavemente adelgazamos el

~ pediculo: para hacer la incisién. Es de
aconsejarse no apretar o tirar demasia-

do fuerte, pues existen ciertas masas '
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blanduzcas que se, quedan enel mors
sin que haya tiempo de que el resto-de
la superficie incidida coagule, y por lo
~ tanto, el pellglo de la hemorragia.
Cuando ya se tiene blen sostenido el
tumeor y se ha tirado de su pediculo, se
pasa una corriente de intensidad débil,
‘rdpidamente, pero que sea suficiente
para carbonizar el pie, que es donde se
~ concentra la intensidad. Inmediatamen-
~te se percibe el resultado de la accién,
porque aparece un anillo blanco al ni-

el de este pie; detener desde luego la -

corriente. Se requiere una habilidad de

mano espemal que es el resultado de la -~

- experiencia y de la- costumbre, que per-

“mite, por lo tanto, saber que se ha hechof L

bastante pero no demasiado. En estos
casos no se extirpa la masa, se deja en
su lugar. Pero por si misma caeri a los'_g'
pocos dias, con su base coagulada, cica-
trlzada y sin ninguna hemorragia. -
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. Al octavo dia, cuando se vuelve a
ver al enfermo, el tumeor se ha caido, y
si el pediculo no era demasiado ancho,
. no se encuentra ni siquiera huella de
~ coagulacién. ‘

TRATAMIENTO OUIRURGICO
DE LAS HEMORROIDES '

Las técnicas mas diversas se han‘ em-
pleado paar curar este padecimiento;
‘algunas de ellas han caido en desuso
por las imprescindibles y molestas reli-
‘quias que dejan a los pacientes; citare-
‘mos una de ellas, muy usada hasta hace
" pocos afios, y que no es de recomen-
darse. :
Se tiene la 1dea de que las hemorroi-

"~ des internas se desarrollan formando

tres grupos prmmpales, colocados, uno
- enel lado izquierdo y des en el derecho-
~ del orificio rectal. Por lo tanto, la téeni-
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ca aconseja extirpar los paquetes veno-
sos en su totalidad, dejando entre uno'y
otro tiras de membrana mucosa que re-
presentardn en su totalidad la tercera
parte del orificio ano-rectal, y cuyo fin
serd impedir el desarrollo de la contrac-
cion esfinteriana. La presencia ineludi-
ble después de la operacién de los lla-
mados mariscos, ha sido causa que se
 deseche este procedimiento, porque
- muchas veces después de pasado el
~ tiempo, estos enfermos necesitaran so--
. meterse a un nuevo tratamiento quirdr-
gico para corregir estas deficiencias.

‘Desterremos la idea de formular
~ una especie de cartabén quirargico, pa--

“ra que el proctélogo se sujete a él en'to- -

dos los casos; no es posible, porque esta
enfermedad presenta aspectos tan va:
‘riados que cada uno de ellos amerita
una técnica particular; mas sin embar-
g0, trazaremos los lineamientos ﬂenera-?
les de la conducta que debera sevulrse :
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en el tratamiento de hemorroides no
‘muy complicadas.

Si nuestro paciente se encuentra co-
locado en la posicién adecuada y la
anestesia se ha consumado, despues de
~ una minuciosa limpieza de la region, se
desinfecta el campo con alcohol y un
antiséptico, como la tintura de meta-
: ,phen, esta desinfeccién es para la re-

- gién perianal, y las orillas del ano hasta
’ la linea pectiniforme, mas no para la
mucosa del recto, ya que si esta mucosa
- se limpia con alguna solucién alcohoh-
_ca, podriamos producnr una proctitis | in-
flamatoria considerable. La preparacién
del recto consistird inicamente en lim-
‘piarlo de las heces, lo cual haremos con -
hamamehs. , '

Una vez introducido el anuscopio, v
despues de retirar el obturador, llmpla-,
mos la mucosa con gasa.

‘Pasamos al setrundo tiempo, consis-
tente en darnos perfecta cuenta del gra- .
‘do y naturaleza del padeclmlento, asi
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como del tamafio de las deformidades;
para ello se aconseja el siguiente proce-
dimiento: insertando a través del anus-
copio determinada cantidad de gasa se-
ca, cuando los extraemos se produce un
movimiento de torsién en los tumores
hemorrodiarios. Si la gasa es retirada
lentamente las margenes del ano se
comban y las hemorrmdes internas son
empujadas hacia el exterior completa-
mente deformadas, la presion que esta
: e]ercxendo la gasa determina la plétora
de las venas, mostrando en esta forma: -
el perfecto tamaiio de las varicosidades
externas y la disposicién topografica de
las deformidades, datos que vendran a
ilustrarnos sobre el procedimiento que
debemos emplear en la extirpacién.

El tercer tiempo es la dilatacién del
ano, el objeto es ensanchar el esfinter
hasta que su calibre rebase el de ‘sus
momentos de mayor distensién. Comuin-
mente podemos dilatar el ano hasta lle-
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. gar a tener un didmetro de tres o cuatro
centimetros, sin que por este procedi-
miento se ocasione la ruptura de las
margenes. Esta distensién serd lenta,
con el ob]eto de que el dolor se reduzca
- al minimo.

Cuarto tiempo, es la aplicacién de las
pinzas que se colocan en los bordes ex-
ternos del ano, una en el anterior y otra
en el posterior. Hay quienes recomien-
dan colocarlas en los bordes contiguos
a las masas hemorroidales; swulendo
esie ultimo procedlmlento, bastara ‘ha-
cer uso de tres pinzas generalmente. A
medida que vamos colocando las pinzas

- vamos haciendo una exposicién me]or
' del campo operatorio. -

- Ligadura vy exurpacwn.——Se acon-
© seja elegir la masa varicosa de mayor
volumen para la extirpacién lmclal
“pues una vez que hemos desprendido
: ‘esta, el resto de la operacién es facilisi-

mo; si la de]amos al altimo, el campo
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puede obscurecerse al extirparse tumo-
res de menor volumen. Substitaimos la
v plnza trlangular retractil por una he-
mostdtica recta. Se practica una incisién
en la piel desde el punto en donde co-
mienza la hemostasis, y paralela a la Ii-
nea pectiniforme a ambos lados de la
masa externa; momentos después se
comienzan a disecar las venas enfermas.
Colocaremos una pinza en el eje longi-
tudinal del orificio del ano en forma tal
que la hemeorroide interna "y externa
sean externas a ella, pero que abarque

toda la membrana mucosa redundante. L

Antes de retirar la pinza, hacemos unal, ’
lagadula con catgut del niimero uno, a

través de la mémbrana mucosa y.-en un

punto colocado como a un centlmetro'

- por encima de la pinza; en esta forma'

podemos prevenir cualquler acmdente

desagradable. -

Cortando la masa’ antes de qultar Iai o

-pinza, hacemos una segunda sutura al.
' derredor del mufién y otra al tra-




vés de la mucosa que estd mas cerca
de la linea pectiniforme. Se quita la
pinza, se estiran los cabos y se amarra.
Se comprende ahora del porqué de la
primera sutura; obrando en esta forma,
dejamos wun muifién con mucosa que
puede ser suturada dentro de la herida.
Este procedimiento proporciona las
ventajas siguientes: el mufién queda
unido a la superficie descarnada de la
herida, que crecera en su interior como
cualquier tejido transplantado, y la pre-
sencia en el ano de esta membrana elds-
tica es una seguridad mds contra la re-
traccién. En segundo lugar, sacando el
mufién al través del ano, el operador es-’
‘tard seguro de que si posteriormente se-
presenta alguna hemorragia, no. que-
‘dard oculta, sino que inmediatamente
hard su aparicion al exterior y podrd
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yugularse sin dilacién. Habra necesidad.

~de contener pequefias hemorragias en
las porciones externas de 1a herida, y es-
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. to lo hacemos mediante una aguja cur-
va e hilo. Hay una arteria circular pe-
queﬁa a la cual convergen las arteriolas
que irrigan lapielde los pliegues; al ha-
cer la extirpacién de paquetes externos,
podemos incidir uno o mds de estos va-
sos; habra que tenerlo presente, porque
muchas veces, cuando el cliente ya esta
en su domicilio y fuera-del control de
la anestesia, se presenta una hemorra-
gia que causara algunos disgustos; por
,lo tanto, siempre habra que prevenir
en el curso de la operacién una hemo-

rragia post-operatoria.

-Como indicacion especial, dlremos’
~ que los bordes exter nos de la herida no
‘hay que suturarlos, porque con la recu-

- peracion de la fuerza muscular del es-
finter del ano las aproxima cuanto es
necesario, y muchas veces el cierre her-

.mético de la herida obstaculiza las des-
cargas del recto, provocando consecuen-
“temente infecciones y abscesos.
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~'Una vez terminada la operacién se
aplica el anuscopio, se limpia el recto
de sangre y codgulos, precaucién que
‘no habra que echar en saco roto por-
que si después aparece sangre a través
‘del vendaje, muy bien puede pensar el
“cirujano que no proviene de la que se
~‘ha quedado ‘en el intestino, sino que
‘es algiin vaso que no se suturé perfec-
‘tamente. Si por la simple inspeccién en
‘estos casos, no descubrimos el origen de

- 1a hemorragia, subamos a nuestro pa-
'~ ciente a la mesa de operaciones, apli-

~ quemos el anuscopio y examinemos las -
- partes ocultas de la herida; recomenda-

- mos hacerlo sin anestesia, pero cuando
haya necesidad, recurrir a la raquidea.

TECNICA AMPUTATIVAY PLAS-
"TICA PARA LAS HEMORROIDES

- COMBINADAS EXTERNAS E INTER-
NAS.—FEl fin de esta laboriosa opera-

~ .cién es corregir la deformidad que fre-

~ cuentemente presentan hemorroides in-



146 CONGESTIONES PROCTALES

ternas y externas complicadas con gra-
.dos suficientes de prolapso rectal. Mu-
chos proctélogos han tenido que enfren-
tarse al hecho, de que en el curso de
‘una hemorroidetomia, el borde exter-
no del ano se hincha uniformemente y
se presenta con el aspecto de una nuez,
tanto en forma como en tamaiio. '
~ En estos casos, al separar los bordes
inflamados y si el paciente ejecuta un
-esfuerzo, saltard una coleccion de cinco-
o seis paquetes que siguen prolapséndo-',' f
se a pesar-de que el esfuerzo ha termina-.

‘do. Este problema es en realidad de

dificil resolucién, y no sélo, sino- que
~después vendrdn a presentarse. escaras
irregulares y nuevos paquetes hemorroi-
diarios; en estos casos deberd obrar-
se con cautela y no tratar de remediarlo |
con una segunda operacién adicional. .
En otros casos, después de una ope-
racién por electro-coagulacién, o - des-
pués de la aplicacién de inyecciones -
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esclerosantes, se presentardn extensas
escaras que impediran la conveniente
aproximaciéon de los tejidos, una vez
que las deformidades han sido extirpa-
- das. Mas aiin, en el caso en que las es-
~tructuras tengan suficiente aproxima-
. ‘cién, la excesiva fibrosis, la escasa cir-
‘culacion y la inhabilidad de estos tejidos
- para resistir los tratamientos, son a
~menudo responsables de la completa
' o pareial disolucién de la plastica reali-
: zada en la operacién. :
‘La técnica que pasamos a describir, -

~trata de evitar aquellas deficiencias

. enunciadas de la operacién llamada de
'Whitehead. En el original, este autor
* hace referencia a lo siguiente: “una vez
cortada el drea sustentante de la almo-
‘rraina, 1a mucosa del recto se restira y se
sutura al borde libre de piel”. Pero
‘el error consiste en que la piel no tiene
_ ningin borde libre; en estos casos algu--
- ;nos toman como orilla o horde hbre de
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1a piel esa linea visible en donde los
margenes anales externos se encuentran -
‘normalmente en yuXtaposicién. De
aqui que cuando la operacmn ha prln-

-cipiado, se hace la primera incisién cir-
- cunscribiendo el ano a su orilla externa, .
_en lugar dela interna, donde se asienta

el borde-mucoso-cutineo.’ Comunmente'

se corta la mucosa muy grande ylapiel

- demasiado chica, resultando que cuan-

do-las dos se unen- se externa tanto la. -
mucosa, que podria decirse que el pa-

_ciente se sienta sobre el recto. Esta es: la

“torpeza de la . operaclon llamada det’"v

“Whitehead, que no es'la: orlglnal pro-} -
-jpuesta por. su. autor, -8ino que en esta

| _‘forma se lahan modificado. . -~ .

- La técnica propuesta es la: swulen-,
}te después de ejecutar la- dlsecclon y o
cxtlrpacmn de las varicosidades, se une‘-;* G

la membrana mucosa ‘al verdadero boa
- de libre de la plel Los resultados_i son -

'satlsfactorlos sila memhrana __._mucosa«f:‘ o
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~ corta: jala‘a la tira de piel larga hacia

~adentro y sobre el margen anal, tanto .

- que la linea de anastomosis, duplica la
~ linea pectiniforme original. Sucede a
‘veces que la tensién de sutura es dema-
- siado fuerte y habria separacién. de mu-.
" cosa; esta separacidn a veces se efectia -
“en todo un lado de piel, abriéndose en
~ ‘esta forma una franja’que da el aspecto
- “de abanico. Por lo tanto, es de re-
- comendarse las suturas hondas, quedan-

" do asi‘la membrana mucosa f1]a por de--

bajo del margen de la piel, y si se-prac-
~ tica una segunda sutura que comprenda -
- la capa muscular, quedarai en esta for-
ma. fl]ada la linea de anastomos1s en. su-

propla posicion, - SRR .

‘No es dificil que aparezcan ahscesos
: ‘despues ‘de haber usado esta téenica, -
" puesse comprende en seguida que esta
:Icomphcacmn surge, porque las descar-

gas del intestino se abren paso a través - -

“de los tejldos subcutaneos por la M-
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nea de sutura, por lo tanto, conv1enev_ o
modificar el procedlmlento que puede
ser util en muchos de los tipos de hemo-
rroides no muy extensas, pero si con
numerosos paquetes dificiles de agru-
par para extlrparlos empleando cual-
quler otra técnica,
Los tiempos preliminares son losv
.mismos descritos en la primera opera-
cién hasta el momento de aplicar el
~clamp. En la operacién anteriormente
descrita, la extirpacién del borde de piel '
es extensa, y despues de que todas las -
- venas . enfermas, juntamente con la
membrana mucosa saliente han sido’ di-
secadas y el exfinter se ve al través de
la herida abierta, entonces se dlstlen-g
~ de la mucosa saliente lo mas p031b1e, di-
‘secando habilmente las dltimas uniones -

de la pared de intestino hasta que ya no o
~ sea posible extirpar mds tejido prolap- .

- sado, Si-el prolapso es extenso, puede
‘hacerse - necesarm seguir el procedl- o
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miento en ambos lados con la misma
operacién. De esta manera, todo el tubo.
de tejido prolapsado serd retraido inme-
diatamente y la pared saliente del intes-
tino_queda libre en toda su circunfe- -
rencia. Esta maniobra es necesaria,
 cuando se trata de un verdadero pro-
~ lapso rectal, r
Una vez que la extirpacién ha ter-
minado en un lado, se aplica el clamp,
teniendo cuidado de no incluir la capa
‘muscular; se corta entonces el tejido ex-
cedente, después de lo cual quitamos
los clamps para substituirlos por pinzas
rectas hemostiticas que unan los bordes
mucosos libres. Se recomiénda aplicar
los clamps bien juntos, porque los vasos
de la pared rectal inferior corren longl ‘
| tudlnalmente, y si el 1nstrumental no
‘es suflclente, las arterlas sangrantes di-
ficultan la operacién. B
i Vlene en seguida el problema para,
= detcrmlnar el sitio en donde deban jun-
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- tarse la mucosa y la piel; a este particu- = :
~ lar, se recomienda no exteriorizar nun-

ca la mucosa, y esto se evita en la si-
guiente forma, cuando es posible: el
mausculo anal externo normalmente.

“esta por debajo del borde externo; man-. -

teniendo este miisculo fuera dela linea:

de sutura, el cirujano puede tener la se- -

gurldad que el cierre del esfinter no ex-
teriorizara porclones de mucosa.
-Otra precaucién importante seré es- .
tablecer dos canales a los lados del mar-
gen lateral del ano, a fin de tener una
salida que sirva de escape a las descar-,g

gas rectales; practicando este drenaje, -
no es facil la. formacién de abscesos,}(,

: pOSt-OpCI‘RtOI’lOS.

~ Esta operacién se termina msertan-;! e
do un tubo de drenaje de gutapercha‘ s

- en donde se colocan tres o cuatro tiras

de gasa YOdOfOl‘mada de una pulgada de,‘ ‘.f
: ancho y de. dlez centlmetros de ]argo. St




"CONCLUSIONES =

- Someramente hemos examinado la
anatomia del recto y del ano; hemos -
~‘hablado de la fisiologia venosa, de las
~‘causas adyuvantes y predlsponentes de
. este padecimiento de 1a anatomia pato-
. légicay delas clasificaciones hemorroi-
 diarias; ‘hemos hecho una descrlpclon'
' sucinta ‘del’ tratamlento con todos sus
_pormenores, a fin de que se puedan uti-
;hzar cuando.los mtereses de los enfer-’ ,
‘mos lo ameriten. R
~Ya para ‘terminar, en una for ma es- j "
‘ 'quematlca, diremos: = '
, ‘L. Al atender un hemorrmdlarm no
g ’descmdaremos la constitucién general, -
el estado de su hlgado y su modo def--' 3
vida, SISEREN
IL Regularemos sus evacuaciones.
2+ JIL Prescribiremos -una«h_lglene lo-
O R R
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Si las hemorragias son minimas y
las manifestaciones benignas y rafis:

- Limitarse a las reglas generales ex-
puestas antes, y los cuidados locales que
ameriten los brotes.

- En caso de que no sea asi, aplicar
uno o cualquiera de los metodos que gse
enumeran:

Inyeccmnes esclerosantes, sobre to-
do. contra las pérdidas de sangre, con-
tra los dolores, los tumores. y los pro-
lapsos hemorroidiarios.

Electroterapia, sobre todo en las
manifestacienes. dolorosas, en casos de
anitis o hemorragias. R .
- Electrocoagulacién, del tipo que ca-
lificamos de médica, en mariscos, he-
morroides externas, tumores hemorroi-
. diarios, papilomas, polipos y prolapsos-
~ ligeros. .

' Cirugia cuando fracasen los proce-

dimientos expuestos anteriormente; co-



ALBERTO MEJIA C. 185

mo casos concretos, podemos sefialar los
prolapsos voluminosos y masas hemo- -
rroidiarias vastas y numerosas.
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