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INTRODUCCION

En el estudio dela enferm edad hemorr01dana ]lama 1a atencién
que los colgajos cuthneos merezcan tan poca 1mportancm, al grado que
la terminologia tan variada que utilizamos para demgnarlos esté referi-
da meramente a su descripcién con sinbnimos tales como: - colgajos cuth-

neos, redundancias cutineas, excrecencias cuténes y aun d:wersos auto—

res suelen referirse a elos comno hemorroides v1e_*;as o amnguas.

o, 11, 12, 18, 19>

Quiza la poca importancia due les es conferida, esté en relacidn
con su sintomatologls que es inconstante y muy variable es una patolo-
gla con dos manifestaciones clinicas diferentes: una es la aparicién es—
pontinea de tumoraciones en la piel anal, pudiendo coincidir estan con
la enfermedad hemorroidaria, con el antecedente o no de trombosis he-

morroidara. (11, 12.)

El segundo tipo de colgajos cuténeos esté referido como complica
cién tardia de la cirugia anorrectal, tanto en las técnicas cerradas co—

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

Es de hacerse notar, que el rango de presentacién de los colgajes
cutdneos como complicacidn postoperatoria puede considerarse muy ele~
vado, siendo cerca del 207 - dependiendo de los autores como una ci—

fra en promedio. (4, 6, 12, 15.)



...Por .otra -parte,.debe. tenerse -en-cuenta:-que: en;muchas ‘ocasiones -

e consu]taprocto—
» "'s‘iytuav’circr')n condiciona
entonces k;-;t;;;t;'a‘m’ié’rit‘b”_th'é';‘frjé‘ctijéﬁvfém?énté‘yés ”"qtuirﬁrgico’ (46'7,9')
f‘en el (:;_;'a_‘sdl‘ebgspé‘d.ﬁ{cs,de{lp’s",”c‘c:)’l_gajds "pos;t’operétoﬁos, es determinan-
te 1a ‘Vimrprééiréx‘i'aél ‘li\yiénidwﬁé'éiénte ‘en el sentdo de considerar su
tratamiento como deﬁcibnte o iﬁcompleto., Aln . en. tratindose .de
colgajos asintométicos ocasionalm:ente; es- el mismo-Cirujano’ “quien
indica la reseccién de los mismos.: mas-. que. ;iada péra tranquilidad

propia. (4, 7,12 - L



OBJETIVOS

E1l prinapal ob_]et:_vo de _este traba

Euucmn anatomopatol(’)gma -de”los colgajos cutél

sible signiﬁéacién clihica;

de integrar una correlacién chnocopatologica de.l cuadro representativo

‘ der su historia natural.

Establecer las caracteristicas propias de los colgajos ?:uténeég ‘ és- ‘, :
pontdneos como medida para integrarlos o excluirlos -de’ una misma en- o
tidad patolégica. |

Proponer en su caso el manejo adecuado; sea-este -Médic '

do fuere quirirgico la técnica que pudiera ser la mas-adecuada; *

Como objetivo global, tratar de integrar todos los conceptos ante-
riormente expuestos para evaluarlos imparcialmente y como resultado
de ello, proponer la nomenclatura mas adecuada para la patologia moti-
vo del trabajo, com\o medida para evitar confusiones seméanticas que
fundamentelmente pudicran presentarse con la terminologia de técni—

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

de rotacién. En el caso de los postoperatorios porque hablando quin'.\rgi.-. e

camente representan un defecto en el cierre de heridas, 1o que se cono: -
ce en la literatura como "orejas de perro", mala y barbara traduccibn

de "dog - ears", "skin tags", "anal skin tags",



MATERIAL.Y METODOS

De la. consu]ta de Servicio de Coloproctologla del’ Hospital Gene—
ral de Méxlco de ]a Secretaria de Salud.,fueron seleccionados al'
.azar 25 pac1entes en. q\nenes se efectuo un estudlo proctologlco mimal : ‘«
completo. sin’ 1mportar ni ‘edad ni “sexo - para mtegrar el grupo _de"”'
estudlo de: trabajo. ‘

‘No. debe juzgarse. entonces en térmlnos de frecuenma ‘;J mdden; -
cia de esta patologia dentro de la especm]idad sl no que fue lar
mera presencia de los colgajos cutlneos.la que motive su reseccibn
quirfirgica dentro del acto operatorio dado como parte de otra ciru-
gia anorrectal,

Fueron enviados a estudio anatomopatolégico como colgajos
cutlneos, por separado de la pieza operatoria en cueston, y recabado

el informe de cada uno de ellos de microscopia.

Posteriormente dichos pacientes se sometieron a un interrogato-
rio controlado sobre la existencia de los colgajos, como dolor e infla-
macién local y persistente, sangrado transanal, dificultad para la
hijiene adecuada posterior a las evacuaciones mal olor, sensacibén
de humedad,anal o manchado de ropa todo o anterior que revistiera
una severidad suficiente para conducirlos o solicitar atencion medica
o bien en el caso de no presentar sintomas,la mera presencia de

log colgajos fuera el motivo de su atencién Médica,



En la selecc'lon d los pauentes, mﬂ.uyo basu:amente el antece—:; S

dente enfermedad hemorroidarla ~con. el presedente de una: tromboms

hemorrmdana‘ y.en el caso de que e1 pamente fuera muJer, con,;‘,‘

1os antecedente obstetncos de embarazo, parto y su relacmn urante e

Se proced:m a completar el expedlente clinico de estos 25 pac1en-'

Vtes, con hlstona ch.nlca completa, examen ﬁsxco y .se recabo la bate—
ria V‘dg exémenes preoperatorios como son biometria hematlcargrupo
s_an_guineb y factor Rh, tiempo de protrombina y parcial de tromboplas-
tina, exdmen general de orina V,D.R.L. quimica sangulnea y en aque-
Nos mayérés de 45 aflos rutinarj.arﬁente se obtuvo la valoracién clinica

de .1a_funciédn: cqi‘diopqlrriohéi'. Con’ lo anterior se integra el manejo

iniciarl'de”tr:adip eﬁe:mo ‘en-el kServiCibf‘deA:Cbloproctologia.

Fueron excluidos de. est 'grupo aquellos pacientes que ya hubleren'

mdo operados :de kc1rugm anorrectal, los que tunesen alguna otra
enfermedad importante simultaneamente o en quienes e:cxsnera una’
con}:raindlcaoion‘formal paraVCu'ugm. 7 7 e

Se excluyeron también aquellos expedientes deficientes o faltos
de la docﬁ m'entaéic')n correcta y completa, que impidierén unar interi);é—

tacién adecuada.



dlisiside los resulta~."

dos, .

Los colgajos cuténeos.’s

tencia 'blanda, '—'ios:'—:"qu‘

de pigmentacibn pér aument;

de 1a piel del-ano.

Presentan gran variedad en cuanto a locahzac16n tamaNo .y
forma durante la inspeccién estatica, pero durante la inspeccion din&-
mica conservan las mismas caracteristicas sin variacién lo que permite
diferenciarlas de las hemorroides externas, lo que aumentan de volu-

men con !a maniobra de valsava.

Estas formaciones causan sintomas propios como dolor, prurito,
humedad, dificultad para la higicne después de las evacuaciones por
efecto mecénico, y presentan sintomatologia por el hecho de que

conservan la sensibilidad somatica integramente,

(FOTOS CLINICAS 1, 2, 3, 4).
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115 del sexo mascilin

éﬂo‘é, : :a ios “73y:con

precedente de trombosxs hemorroxdana, atn- cuando 1a enfermedad
hemorroidaria no estuviera sintomatica, dado. que en todos los pacien-

‘tes fué consistente el hecho de padecerla.

Todos los pacientes fueron sometidos_.ka..,._xfevse‘c‘cién.n quirtrgica.

de los colgajos.

En 20 de los pac.tentes (80%) se encontro

con materia fecal disminulda de conmstencia. - :

En solo 17 pacientes (687%) fué relatado el dolor_ anal ern cualgui-
era de sus modalidades como prurito, ardor, dolor = pungitivo tipo
cuerpo extrallo o ecstacamiento como un componente importante,
sl bien casi siempre referido durante el episodio agudo de la trombo-
sis hemorroidal, en tanto que 8 dé ellos aun insistiéndoseles negaron
el haber padecido  dolor alguno ni siquiera durante el peribdo de

trombosis he morroidaria. -



Todas las mujeres que tuvieron embarazqk,' cursaron con' trom bosis
hemomroidaria durante el puerperio inmediato; tres'-del total de ‘diez.
gineste antecedente, completan ‘el grupo, pero sl presentaron'trbmbo«‘

sis.: TABLA UNO. -~

NOTA KCLARATORIA: EL ASTERISCO * significa que son

pa‘dér‘{t‘esf con-tro mbo;ls ;dutan'tgl; el puérberlo._ i

‘:El‘,i,sig,nq,,:,'j'—,,_v%igf,\iﬂ!?,a‘fquef no hﬁbd_embgﬁgzo, en rpﬁje'rrers.ri L

Los hallazgos histopatoldgicos més consecuentes fueron - il

]

" 1.~ Fibrosis pfedoini.nahte . : 25 pacientes’ "7100%'.‘ 8
2.~ inflanacién aguda y '

cronica:

‘ .25 pacientes 100%
3-papilomatosis 137 =608

h- hiperqﬁeratbsis 7 o o 12 pacientes 487,

ST (ver detallado en tabla ndm: dosy
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TABLA 1.

CASO EDAD SEXO TROMBO HEMORROL ALT INT TX DOLOR -
T T TES . DE.  HAB T QX T

8§ 25

e e » di?ri T +**f3+ :

P
F
M
F
F
F +
M

F
M
M
M
"

10 15 v 4 coms A
11 35 + & 4 7 cons PR
12 2 + 4 cons R
13 32 +* cons o

,14 N 3,0,,,,,,, T "SE RS & S QOG- e s s g =

15 45

16 56 + ¥ diarr P

17 24 + + - diarr. o+
18 20 + + cons . - 4 - om===
19 24 + + - diarr + ¢

20 35 + 5 o W(k:pl"lsr BRI O
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CASO EDAD SEXO TROMBO HEMORROI ALT INT' TX DOLOR
Nom. T T.SK. T DEs.  HAB Q%

+ E + ===
+ ==z + e
+' =5z + s==

+
[2]
o
2

o
+
[}
1
[

4

0

-

-]
sl
+

il

i

i
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TABLA NUM. 2 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.

CASOV PAPILOMA HIPERQUE ACANTO FIBRO TROMBO INFLAMA

TOSIS  RATOSIS S8 S8 SIS CIoN -
1 ++ C
2 ++ + ++ ++ C
30T B R« T A SERTEE T ooy
4 ++ -+ + C

5 ++ Gl el ++ A

7 ++ | S c
8 + 4t c
9 + Ee: + o
10 PER c
o : R T c
12 ' + ' =+ ' c

14 ++ | s ¢
15 ++ + T A-C
16 ++ + - ++ c
17 ++ o * + A-C
18 . o+ W S ¢
19w oo C

20 o -t ++ C
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CASO PAPILOMA HIPERQUE ACANTO FIBRO TROMBO INFLAMA

~TOSIS. RATOSIS, S8, 8IS, - SIS, CION.

21 ;++ o _ o o c
22 N o o R S e
23 ‘ ++ , ++ . A _ e C
2% 7:7+'+ R o ++ C-C

25 : . ++ e ++ g c
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COMENTARIOS,

""q1:.1ke el para.kleliSmko' ‘. que . encontramos entre

en niNos y .em ancianos y presenta mayores smtomas e 1nc1denc1a

dentr " de”los grupos ‘econé micamente activos, en los que una adecuada ;
valoracmn chnica es el método mas eficaz para una deteccibn- oportu—

na_de patologlas neoplasticas en nuestros pacientes,

I_.lama la atenaon el hecho de que el Medlco permanezca 1gno—
rante del cuadro c]inlco y del maneJo adecuado de la enfermedad

hemorrmdarla' tanto en,penodo, agudo como durante la remisién o

bien durante el ‘pei'iodo__fardio _dg;]g,vrepgtacién‘ o las secuelas,

Hay .que recordér} que es muy. facil para el Humano, acostumbrar-=" 7

se-a estarv enfermo o’ ‘cdnviy'ir-,con" su patologia, si la enfefmedad
le permite largos periddos asintbméticos en los que el trataAmiento
M édico y - los remedios_céseros han ganado popularidad, puesto que
en la historia natural de la enfermedad hemorroidaria de periddos

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

logia. -



Este hecho talivez sea el responsable de la pérdldab de an segu:.-—‘

mlento efectlvo y o8 largo plazo de. la mayona d "1os pac:.entes hemo—v

rro1darios y/o con’ colga_]os cuténeos y no os permite aprer.mr la

e)astencia de esta patologia ‘en ‘su” prevalencaa real dentro: de la pobla—' B

del Cuadro de “crisis hemorro1dana agudar e

Todos los pacientes recibieron tratamento qu:\rurgmo éémo
definitivo, puesto que los métodos alternos en las hemorroides externas
no son operantes.

El discreto predominio de los hombres sobre las mujeres de
3:2 o 15:10, no significa en absoluto,dado que necesitariamos de
un estilo lineal muy amplio para determinar la frecuencia de enferme-
dad hemorroidaria en hombres y mujeres, y de estos 1a frecuencia
de trombosis hemorroidaria para asi tener una idea clara de los even-

a
tos que influyen en la aparicién de los colgajos.

El hecho de que el hAbito intestinal se encuentra alterado en
la mayoria de los pacientes (80Z) concuerda por lo referido por
los diversos autores en el sentido de que es muy frecuente que la
crisis hemorroidaria aguda sea simulténea o consecuente con un peribddo

severo de estreNimiento o diarrea.




Me parece dudoso que 8 de los 25 pamentes o al menos no.

recuerden haber Sufndo dolor alguno ni siqmera durante la nms*f

'hemorrmdana;v puede atribuirsele considero a falta dg lpgrmqng,;yaiﬂ

que en: su mayofia estos - pacientes presentan una, 'é\idlucién ch'nica'
de aNos y es muy factible que hubleran olvidado o b1en recordado‘

T8l efectwamente hubo cuadro doloroso.

El puelpeno parece no tener una relamon definitiva en. ]a provo— :

'cacion de la ‘crisis hemorrmdaria aguda, - hlen en todos 1os pac:Lem:es

femenmos con embarazo estuvo presente' ‘esto 1o conﬁrma 1a presenci.af—" 5

de mujeres jovenes sin antecedentes obstétricos en el grupo -de estu—_-r
En cuanto a los hallazgos microscdpicos de los especimenes
enviados para su estudio existen. hallazgos consistentes en los 25
casos (1007%) como son el hecho de que €l cus_xdro predominante sea
una fbrosis, lo que clinicamente .puede ser interpretado como una
regeneracién o sea, la (ltima fase de la cicatrizacibn.
Esta fibrosis es muy significativa, pero no clasifica alas piezas

«

enviadas como fibromas,

La inflamacién como evento histopatoldgico estuvo presente
entodos los especimenes enviados para estudio, en sus dos modalida-
des: como inflamacién cronica en los 25 casos o el 100 %, mientras

que componente agudo de inflamacién solo estuvo presente en cuatro

pacientes (20%). La inflamacién tiene definicién histoclégica, que no

siempre corresponde al concepto clinico homénimo,



. fribosis ‘'severa con inflamacién cronic.a.

18

Los dat:os de trombosxs ‘solo estuv.\eron presentes ‘en tres €asos
(15%), dato que no califica la agudlzac:wn de 1os hallazgos antenores.
La pap]lomatosls encontra en 15 pauentes (60%) y la hlperquera—

tomss en 12 pac1entes (48%) son cambios cons:stentes y consecunvos"r*’*

: Peréonalmente, elt mot:'woi, de" : ésta ' tess”

13 correlacion hlstopatologica de como se componen 1os colgaJos y

‘que es lo -que representa o como deben - ser mterpretados. Todo se

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

ciones patologicas tan comunes, no nos eximen.de’ saber su naturaleza.:

Es una patologia muy accesible Y

gacién original.

El tema en sl no es original puesto que ha de: tocarse ‘obligada-
mente en tratindose de patologia hemorroidaria, si no que es factible
el abordar el tema prospectiva y abiertamente, con la gran ventsja

de que pucde ser a comprobacién en cualquier momento y lugar,
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En realidra‘d.' sl existieran algunos puntos de debate,seria estos
muy Hmita:dicrns', ‘dado “que en s: ‘mayoda consisten en informacién
nueva en cuanto s definicién histolbgica, quedando solo el _aspecto

interpretativo de lo. que clinicamente pudiera significar, Con todo

lo anterior expuesto,  me. atrevo a efectuar un enunciado final de
la tesis, y es: Que los coigajos cutineos anales, son 1a secuela tardia
de una ;rombosis hemorroidaria, no "constituyen :parte del tejido hemo-
rroidario activo, si no que representan la porcién créniéamenté fibrosa- :

do, y en realidad son un defecto en la dcatnzacién, que _‘aéfqi-}n'a;n: B

1a piel anal por fibrosis.

&



bién son importantes .

1i- Fué factxble ]levar a cabo: este trabaJo de tesis'-v,bﬁoxf‘k?.sér-:mu'y

“accesxble el nmaterial de estudio, 1a técnlca y,i--'la”’dkis‘pbnibﬂida:d'

del archlvo del Servicio,

L2 Por tratarse de una potolngm tan comu i llevar

udlo en forma prospect:i.va.

3- Se llega a una conclusxon co

hlema a tratar. '

cronica m ente ﬁbrosad 0.

5.~ Finalmente agradecer al Hospital General 'del_rl“[éldi;"o.‘v yf,vésbpecial,—,_

mente a mi maestro DR. OCTAVIO AVENDA]O,Vpoflé'oportt‘i;'

nidad de cursar bajo su tutela la Residencia en Pro'ctologia.
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