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INTRODUCCION 

En el estudio de la enfermedad hemorroidaria llama la atención 

que los colgajos cutáneos merezcan tan poca importancia, al grado que 

la terminología tan variada que utilizamos para designarlos esté referí-

da meramente a su descripción co.n sinónimos tale.a e.orno colgajos cutá­

neos, redundancias cutáneas, excrecencias cutánea y aún diversos auto­

res suelen referirse a ellos como hemorroicles:~;~ o antiguas. 

(9, 11, 12, 18, 19.) 

Quizá la poca importancia que les es conferida, esté en relaci6n 

con su sintomatología que es inconstante y muy variable es una patolo-

gía con dos manifestaciones clínicas diferentes: una es la aparición es-

pontánea de tumoraciones en la piel anal. pudiendo coincidir estan con 

la enfermedad he m orroidaria, con el antecedente o no de trombosis he-

morroidaria. (11, 12.) 

El segundo tipo de colgajos cutáneos está referido como com plic_!! 

ción tardía de la cirugía anorrectal, tanto en las técnicas cerradas co-

mo abiertas, si. bien en las primeras son más frecuentes (16, 12). 

Es de hacerse notar, que el rango de presentación de los colgajos 

cutáneos como co m plicaci6n postoperatoria puede considerarse muy ele-

vado, siendo cerca del 20% - dependiendo de los autores como una d-

fra en promedio. (4, 6, 12, 15.) 
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• f'.or otra p!lrte, debe tenerse en cuenta, que en muchas ocasiones 

la mera . presencia. q~ l~sc~lgajos ei el moti~o .d~ la consulta procto­

lógica puesto que pueden ser sintomátic;os; ésta situación condiciona 

entonces un tratamiento que frecuentemente es quirúrgico (4,6,7,9.) 

y en el caso específico de' los. colgajos postoperatorios, es determinan­

te la impresión del mismo paciente en el sentido de considerar su 

tratamiento como deficiente o incompleto, Aún en tratándose de 

colgajos asintomáticos ocasionalmente es el mismo Cirujano quien 

indica la resección de los mismos, mas que nada para tranquilidad 

propia, (4, 7,12). 
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OBJETIVOS 

. - '-" - ~ ' 

El principal objetivo de este trabajo consiste en proponer una de-

finición a nato m opatológica de los. colg~jos c~tánet+p~n~~~eos y fltl, po ,. , 

sible significación clínica, -- ,. •T•' - - -- ,o·;,.-.-
:gt ·~::;2~~"'-~;'.~ 

Llevar a cabo -un estGílioProspectivo del cuadfo clinÍ~?-r,~-ú~ ·pr~sen~ 
o: o-~ '-~;¡ - -

ten los pacientes con esta patología, éom o un' segu!l~do'..'piÜJo'pariifratar' 

de integrar una correlación clinocopatológica del cuadro representativo 

de su historia natural. 

Establecer las características propias de los colgajos cutáneos es-

pontáneos como medida para integrarlos o excluírlos de una misma en-

tidad patológica. 

Proponer en su caso el manejo adecuado, sea este Médico. o cuan­

do fuere quirúrgico la técnica que pudiera ser la mas adecuada, 

Como objetivo global. tratar de integrar todos los conceptos ante-

riormente expuestos para evliluarlos imparcialmente y como resultado 

de ello, proponer la nomenclatura mas adecuada para la patología moti-

vo del trabajo, como medi.da para evitar confusiones semánticas que 

funda m entelm ente pudieran presentarse con la ter minologia de técni-

cas plásticas; en el caso de colgajos porque dan idea de injertos o bien 

de rotación. En el caso de los postoperatorios porque hablando quirÚrgi-

ca mente representan un defecto en el cierre de heridas, lo que se cono 

ce en la literatura como "orejas de perro", mlila y bárbara traducción 

de "dog - ears", "skin tags", "anal skin tags". 
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MATERIAL Y METODOS 

De la consulta de Servicio de Coloproctología del Hospital Gene­

ral de México de la Secretaría de Salud, fueron seleccionados al 

azar. 25 pacientes en . quienes se efectuó un estudio proctológico inicial 

completo, sin importar ni edad ni sexo para integrar el grupo .de 

estudio de trabajo, 

No debe juzgarse entonces en términos de frecuencia o inciden­

cia de esta patología dentro de la especialidad, si. no que fue la 

rn era presencia de los colgajos cutáneos la que m otl.vo su resección 

quirÚrgica dentro del acto operatorio dado corno parte de otra ciru­

gía anorrectal. 

Fueron enviados a estudio anatomopatológico como colgajos 

cutáneos, por separado de la pieza operatorin en cuestion, y recabado 

el informe de cada uno de ellos de microscopía. 

Posteriormente dichos pacientes se sometieron a un interrogato­

rio controlado sobre la existencia de los colgajos, corno dolor e infla­

mación local y persistente, sangrado transanal, dificultad para la 

hijiene adecuada posterior a las evacuaciones mal olor, sensación 

de hum edad,anal o m anchndo de ropa todo o anterior que revistiera 

una severidad suficiente para conducirlos o solicitar atención medica 

o bien en el caso de no presentar s(ntom as,la mera presencia de 

los colgajos fuera el motivo de su atención Médica. 
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E.n la selección de los pacientes, influyó básicamente el antece-. 

dente enfermedad hemorroidaria; con el presedente de una trombosis 

hemorroidar:i.8, y en el caso .de que el paciente fuera mujer, con 

los ante~edentes; obstétricos de embarazo, parto y su relación durante 

su. evolución cori estos. 

Se. pro.cedió a completar el expediente clínico de estos 25 pacien­

tes, ·con historia clínica completa, exámen fisico y se recabó la bate­

ría de exámenes pre operatorios como son bio m etrla he m ática grupo 

sanguíneo y factor R h, tiempo de protro m bina y parcial de tro m boplas­

tina, exámen general de orina V.D.R.L. química sanguínea y en aque­

llos mayores de 45 aÑos rutinariamente se obtuvo la valoración clínica 

de la función ~~rdiop~monar, Con lo anterior se integra el manejo 

inicial de todo enfermo en -ei Servicio de Coloproctología. 

que ya hubieren 

sido operados de cirugía anorrectal, los que tuviesen alguna otra 

enfermedad importante simultáneamente o en quienes existiera una 

contraindicación fer mal para Cirugía. 

Se excluyeron también aquellos expedientes deficientes o faltos 

de la documentación correcta y completa, que impidieran una interpre­

tación adecuada. 
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de la piel del ano. 

Presentan gran variedad en cuanto a localización tamaÑo y 

forma durante la inspección estática, pero durante la inspección diná­

mica conservan las mismas características sin variación lo que permite 

diferenciarlas de las hemorroides externas, lo que aumentan de volu­

men con la maniobra de valsava. 

Estas formaciones causan síntomas propios ca m o dolor, prurito, 

humedad, dificultad para la higiene después de las evacuaciones por 

efecto m ecánjco, y presentan sin to m atología por el hecho de que 

conservan la sensibilidad so m Útjca íntegramente. 

(FOTOS C LINIC AS 1, 2, 3, 4). 



7 

FOTO 

FOTO 2 
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FOTO 3 

FOTO 4 
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RESULTXDOS; · •.•. 

- " -·~- --.=-\·· '~¡:-o'-

D e los 25 ¡i6ci~riles·. ~;;i{~ikudio; ~~on ib d~·~el<~.f~lnkrdllo. y 
.:><· ·:·:.~· : _.:·:.-¿;;-; .-·:·;-

15 del sexo ma~cll1#~ .(6oi~; Sson:~~dade~· :que var.fa~ des~e·.~as 1s 
... , _::. ,:-··. -~ .,_>:U>~:-.·-·-~------~-~.,_/ .. :'".: __ ,· .-.: :·· 

: ,._.,->/·\;.·~-- - . :·~-~-;,-:_/''.-: ,; ' -
,.,_ •' 

aÑos, a lós 73, ~on u~a m~ma arit1nética de 33 a~ós, •y l!I_\ ~~~r may~ 
mi de estoÍl se :encU~rítr~ en el grullo ae lo~ 21 ··~t;~~ :¿ri>'a~~? <le· 

edad, siendo los_ mas sintomáticos también. 

En ·todos ios casos fué posible obtener Ja ilrlsto~~·.;~C:a ~~ mple­

ta y directa; insistiendo en la aparición de al· nie~o~ un ·eirlsodio 

precedente de trombosis hemorroidaria, aún cuando la enfermedad 

hemorroidaria no estuviera sintomática, dado que en todos los pacien-

tes fué consistente el hecho de padecerla. 

Todos los pacientes fueron sometidos a .. resección .. quirúr¡µca 

de los colgajos. 

En 20 de los pacientes (80 % ) se encontró el hábito 'intestinal 

alterado: 14 de ellos (56 % ) hacia la constipación y los 6 restantes 

con materia fecal disminuida de consistencia. 

En solo 17 pacientes (68%) fué relatado el dolor anal en cualqui-

era de sus modalidades como prurito, ardor, dolor pungitivo tipo 

cuerpo extraÑo o estaca miento como un componente importante, 

si bien casi siempre referido durante el episodio agudo de la trom b~ 

sis hemorroidal, en tanto que 8 de ellos aun insistiéndoseles negaron 

el haber padecido dolor alguno ni siquiera durante el periódo . de 

trombosis he m orroidaria. 
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Todas las mujeres que tuvieron embarazo, cursaron con trombosis 

hemorroidaria durante el puerperio inmediato; tres del total de diez 

sin este antecedente, completan el grupo, pero si. presentaron trombo­

sis, TABLA UN O. 

NOTA ACLARATORIA: EL ASTERISCO * significa que son 

pacientes· con tro mbosls durante.• el puerperio • 

.. ELsigno . significa que no hubo embarazo, en mujeres. 

Los hallazgos histopatológicos más consecuentes fueron 

1.- Fibrosis predominante 

2.- :inflamación aguda y 

cronica 

3.- papilomatosis 

4.- hiperqueratosis 

25 pacientes = 100%. 

25 pacientes = 100% 

15% = 60% 

12 pacientes = 48%. 

··(ver detallado en tabla núm ,e dos;) · 
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f.>' TABLA l. 

1 ,i 
CASO EDAD SEXO TROMBO HEMORROI ALT ·. INT TX DOLOR 
JiQM. ----- SIS. DES. J!.AB- JH_--

49 M + + ====' + + 

2 28 M + + cons .+ + 

3 73 M + + + 
: ,¡' 

4 37 M + + + 

5 34 M + 

6 48 M + + + 

7 19 F + +* cons + + 

8 25 F + ·+* ·· d:iárr + + 

9 22 F + + cons + + 

10 15 M + + cons + + 

11 35 F + +* cons + + 

12 21 F + +' cons + + 

13 32 F + +* cons + + 

14 30 F + +*. cons + + . 

15 45 M + + marr + + 

16 56 F + +* marr + + 

17 24 M + + diarr + + 

18 20 M + + cons + 

19 24 M + + diarr + + 

20 35 M + +' cons + + 
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CASO EDAD SEXO TROMBO HEMORROI ALT INT TX DOLOR 
J!QM. ----· DES. JiAB --.QX --

21 + + + 

22 + + + 

23 + +' + 

24• •38 .. · ··M + + cons + 

25 44 F + +* cons + 
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TABLA NUM. 2 HALLAZGOS HISTOP ATOLOGIC OS. 

CASO PAPILOMA HIPER QUE ACANTO FIBRO TROMBO INFLAMA 
TOSIS B_ATOSIS SIS SIS SIS CIO!J. 

++ e 

2 ++ ++ ++ ++ e 

3 ++ ++ e 

4 ++ ++ ++ e 

5 ++- ++ ++ A-C 

6 ++ c 

7 ++ ++ c 

8 ++ ++ c 

9 ++ ++ ++ c 

10 ++ e 

11 ++ ++ e 

12 ++ ++ e 
13 ++ -- ++_ e 

14 ++ ++ e 

15 ++ ++ A-C 

16 ++ ++ ++ e 

17 ++ ++ ++ ++ A-C 

18 ++ ++ ++ e 

19 ++ ++ ++ ++ ++ e 

20 ++ ++ e 



CASO PAPILOMA HIPERQUE ACANTO FIBRO TROMBO INFLAMA 

21 

22 

23 

24 

25 

-----
TOSIS. RATOSIS. S1S. SIS. SIS, CIOh 

++ 

++ 

++ ++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

++ ++ 

++ 

e 

e 

e 

A-C 

·e 

14 
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COMENTARIOS. 

Es muy segestlvo .que el paralel:iSmo que encontramos entre 

la patología _m'oti.vo del trabajo y la enfermedad hemorroidaria sea 
.. ·· .:'.·.,:·<··' ' .::.:· 

tan obvio," tanto por su alta incidencia dentro de la población abierta 

como :~~~?la d~strlbución dentro de los grupos etarios: es excepcional 

en n:!Ños y en ancianos y presenta mayores slntom as e incidencia 

dentro-·de los grupos económicamente activos, en los que una adecuada 

valoración clínica es el método mas eficaz para una detección oportu-

na de patologías neoplásticas en nuestros pacientes. 

Llama la atención el hecho de que el Médico permanezca igno-

rante del. cuadro clínico y .del manejo adecuado de la enfermedad 

hemorroidaria, tanto en peri6do agudo como durante la remisión o 

bien d~rante el período tardio de la reperación o las secuelas. 

Hay que recordar. que es muy fácil para et Humano, acostumbrar.:. 

se a estar enfermo o· conVivir con su patologla, si. la enfermedad 
•' 

le permite largos periódos asintomáticos en los que el trata miento 

Médico y los remedios caseros han ganado populariclad, puesto que 

en la historia natural de la enfermedad he m orroidaria de periódos 

de quiescencia mas abundantes que los de agudización de la sintomato-

logla. 
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Este hecho tal vez sea el responsa ble de la pérdida .de un seguí-

miento efectivo y a largo plazo de la mayoría de_ los pacientes hem~ 

rroidarios y/o con colgajos cutáneos y no - nos_ permite. apreciar la 

existencia de esta patología en su prevalenci.B: real•dentro de ·la pobla-
.-.: .... ' 

ci6n. ;,·-·-·•::;._. 

En todos los pacientes fue poslbl~.,c enéo~l:ia~::{el antecedente-_ 

de ·trombosis ·he m orroidaria · eón cuna ~~~'oi~ci6n ';~p:~~tlmea' e hacia ·--la--· -
.,- , __ .,,. 

reparaci6n con colgajos cutáneos ta~~n1~~~~ q~ed~ndo como. testigos 

del cuadro de crisis he m orroidaria llguda; 

Todos los pacientes recibieron trata miento quirúrgico como 

definitivo, puesto que los métodos alternos en las hemorroides externas 

no son operantes. 

El discreto pre do minio de los hambres sobre las mujeres de 

3:2 o 15:10, no significa en absoluto,dado que necesitaríamos de 

un estilo lineal muy amplio para determinar la frecuencia de enferme-

dad he m orroidaria en hambres y mujeres, y de estos la frecuencia 

de trombosis he m orroidaria para así tener una idea clara de los even-
•l 

tos que influyen en la aparición rle los colgajos. 

El hecho de que el hábito intestinal se encuentra alterado en 

la mayoría de los pacientes (80 % ) concuerda por lo referido por 

los diversos autores en el sentido de que es muy frecuente que la 

crisis he m orroidarin aguda sea si m ultánca o consecuente con un peri6do 

severo de estreÑimiento o diarrea. 
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Me. parece dudoso que 8 de los 25 pacientes o al menos .no 

recuerden haber sufrido dolor alguno ni si.quiera durante la crisis 

hemorroidaria; puede atrlbu1rsele considero a falta de memori.8·, ya 

que en su mayoría estos pacientes presentan una. evolucibn clínica 

de aÑos y es muy factible que hubieran olvidado o bieri recordado 

si. efectivamente hubo cuadro doloroso. 

El puerperio parece no tener una relación definitiva en la provo­

cación de la crlsls he m orroidarla aguda, si bien en todos los pacientes 

femeninos con embarazo estuvo presente; esto lo confirma 18 presencl.8 

de mujeres jóvenes sin antecedentes obstétricos en el grupo de estu-

dio. 

En cuanto a los haJlazgos microscópicos de los especim enes 

enviados para su estudio existen haJlazgos consistentes en los 25 

casos (100 % ) como son el hecho de que el cuadro predominante sea 

una fibrosi.s, lo que clínicamente . puede ser interpretado como una 

regeneración o sea, la última fase de la cicatrización. 

Esta fibrosis es muy significativa, pero no clasifica alas piezas 

enviadas como fibromas. 

La inflamación como evento histopatológico estuvo presente 

entodos los especímenes enviados para estudio, en sus dos modalida-

des: como inflamación cronica en los 25 casos o el 100 %, mientras 

que componente agudo de inflamación solo estuvo presente en cuatro 

pacientes (20 % ). La inflamación tiene definición histológica, que no 

si.empre corresponde al concepto clínico ho m Ónim o, 
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Los datos de trombosis solo estuvieron presentes en tres casos 

(15%), dato que no califica la agudización de los hallazgos anteriores. 

La papilomatosis encontra en 15 pacientes (60%) y la lú.perquera-

tosiss en 12 pacientes (48 % ) son cambios consistentes y consecutivos 

a una inflamación aguda. Por lo anterior podemos tomar como . el· 

cuadro histopatológico característico de los 'colgajos· i:u~~n-~~s', como 

fribosis severa con inflamación cronica.. ;:.')¡ .'.' _ 
_ ,·r.:::, ~~:'.~::::;~~·,': :_;::.'.' ,. >' 

,": ! • : -- '¡ - '.-~: : :-: : ·. : . ,; 

Personalmente, el motivo de esl:a tesis_ r~iUJi~ ,:Í.!llportante, si. 

consideramos que previamente est~ comp~~bacibn--ri() éx:iSte entre 

la correlación histopatológica de como se componen los colgajos y 

que es lo que representa o como deben ser interpretados. Todo se 

reduce a meras observaciones y en el hecho de que sean unas forma-

ciones patológicas tan comunes, no nos eximen de saber su naturaleza. 

Es una patología muy accesible y se~.Jlr~~ fácilm_ente como 

sujeto de investigación clínica muy básica tal vez es' una Iri~esti~· -
gación orlginaL 

El tema en si no es original puesto que ha de tocarse obligada-

mente en tratándose de patología he morroidaria, si no que es factible 

el abordar el tema prospectiva y abiertamente, con la gran ventaja 

de que puede ser a comprobación en cualquier momento y lugar. 
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En realidad, si existieran algunos puntos de debate,serla estos 

muy limitados, dado que en su mayorla consisten en información 

nueva en cuanto a definición histológica, quedando solo el aspecto 

interpretativo de lo que clínicamente pudiera significar. Con todo 

lo anterior expuesto, me atrevo a efectuar un enunciado final de 

la tesis, y es: Que los colgajos cutáneos anales, son la secuela tardía 

de una trombosis he m orroidaria, no constituyen parte del tejido he m o-

rroidario activo, si no que representan la porción crónicamente fibrosa-

do, y en realidad son un defecto en la cicatrización, que deforman 

la piel anal por fibrosis. 

1) 
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Una vez finalizado- el trabajo, las conclusi.ories más obvias tam:-; 

bién son irn portantes . 

1.- Fué factible llevar a cabo éste trabajo de tesis por ser muy 

accesible el material de estudio, la técnica y la· disponibilidad 

del archivo del Servicio. 

2.- Por: tratarse cde ·una patología tan C::o-rn'ún;: 

. ,-. 

. . . . -

3.- Se llega ~ una conclÚsión concreta y defuuda ·.en cuanto al pro-

blení a a tratar. >'.'::S > ·· 
,-_,¡.e -_:;. ;'::· 

·.:·:.-'; 

·.--_::_·_ :._cy~,::A.5~-{! 

4.- Los colgajos cutáneos son pues,, co~si.defriciós'f.do~6.Juníf secuelii · 
-_-;~-~ ;~~\'..~.;.'':.e; 

tardfa de un episodio de una t:Í:omboSis'/~~;nó''éonstifoyeil parte 

del tejido he m orroidario activo si. no representa_ una parte del 
-O ~-~~-~,~ ~ ~-~ ---

cronica mente fibrosado. 

S.- Finalmente agradecer al Hospital General de Méxko, y especial­

mente a mi maestro DR. OCTAVIO AVENDA]O, por la oportu-

nidad de curs.ar bajo su tutela la Residencia en Proctología. 
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