@ Manual de enfermedades digestivas quirdrgicas

Patologia proctologica.

Autores:
Alejandro J. Zarate, Cristina Garcia.

Universidad Finis Terrae.

Introduccion.

Las diversas patologias proctolégicas,
tienen variadas presentaciones clinicas.
No obstante, se pueden sistematizar
segln los sintomas predominantes.

De esta forma las los sintomas maés
frecuentes de consulta en el servicio de
urgencia o en la consulta ambulatoria
son:

* Dolor anal.

* Sangrado via anal.

* Aumento de volumen perianal

e Prurito anal @ 2).

Dolor anal.

El dolor anal es el dolor referido a la
zona anal y perianal.
Los pacientes describiran el
dolor/malestar anal de numerosas
formas. En general los pacientes refieren
un dolor sordo en los casos de
hemorroides internas prolapsadas y
abscesos. Por otra parte el dolor sera
pulsatil o punzante en los cuadros de
hemorroides externas trombosadas.

Otro punto importante en la anamesis es
la relacion del dolor y la defecacién. Por
ejemplo en los casos de pacientes con
una fisura anal aguda, el paciente

describira clasicamente que el dolor es
muy intenso al tener la defecacion y
quedara con ese dolor por media hora y
luego disminuira en intensidad.
Respecto a la intensidad del dolor, esta
puede variar desde una sensaciéon de
incomodidad o ardor, hasta un dolor
muy intenso como clasicamente es el de
los pacientes con una fisura anal aguda.
En la evaluaciéon clinica es importante
consignar, las manifestaciones fisicas y
psiquicas que presenta el paciente. En el
caso de la presencia de taquicardia,
taquipnea, elevacion de la presion
arterial, etc, sugeriran una alta
intensidad del dolor y/o de un proceso
inflamatorio sistémico.

En la evaluacién clinica, una opcién es
utilizar la escala visual analoga (EVA),
donde se le pide al paciente que evalte
la intensidad del dolor en una escala de
0 a 10 (siendo 0 sin dolor y 10 el maximo
dolor). Lo anterior es de utilidad en el
seguimiento de la efectividad del
tratamiento.

El dolor anal puede ser de aparicion
aguda o crénica, con una evolucién ya
sea de forma continua (absceso anal) o
paroxistica (ej: proctalgia fugax); puede
desencadenares con algunos factores



(defecacion, posiciéon sentada, etc) o ser
un dolor que no se relaciona con estos
factores.

Las causas més comunes de dolor ano-
rectal se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Causas mas comunes de dolor anal.

Asociado a aumento de volumen
Hemorroides externas trombosadas
Fluxién hemorroidal
Absceso perianal

No asociado a aumento de volumen
Fisura anal aguda

Proctitis ulcerosa

Existen otros malestares en zonas
adyacentes, pero no son de ubicacién
perianal propiamente tal. Entre estos
cuadros estd el quiste pilonidal
infectado, cuyo dolor se presenta a nivel
de la linea interglatea; otro caso es la
coxigodinia que es un dolor de la zona
coxigea.

En los casos de dolor anal, la mayoria de
las causas son de etiologia benignas, por
lo que muy pocas veces sera indicador
de una condicion mas  grave
(excepcionalmente cancer y cuadros
infecciosos severos como la gangrena de
Fournier ©)).

Ejemplos de dolor anal en distintas
patologias ano-rectales:
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1.- Hemorroides externos trombosados:
el dolor es de aparicion brusca,
punzante y continuo, puede aumentar
en relacion con la defecaciéon y se
exacerba a la compresiéon de la zona
comprometida. El dolor es en relacién a
la zona de aumento de volumen la cual
es muy sensible a la palpacién. Por lo
general previo al aumento de volumen y
el dolor el paciente refiere un cuadro de
constipaciéon y pujo agudo; menos
frecuentemente un cuadro diarreico.

2.- Fisura anal: el dolor es intenso,
generalmente se produce durante y
posterior a una defecacion dificultosa,
pudiendo persistir por varias horas y
puede estar acompafiado por un
sangrado de baja cuantia, en la zona de
la fisura. Este sangrado el paciente, por
lo general, lo evidencia en el papel
higiénico. La contraccién del esfinter
anal interno y el miedo a defecar (por la
reaparicion del dolor) provocard mayor
grado de constipacién. Lo anteriormente
descrito provocard un aumento de dolor
en el paso de las heces en la préxima
defecacion.

3.-Abscesos ano-rectales: se caracteriza
por aumento de volumen doloroso en la
zona perianal. El aumento de volumen
es por lo general es eritematoso,
fluctuante y con mayor temperatura
local.

El dolor se caracteriza por ser local,
intenso, constante y progresivo, el cual
se exacerba con la compresiéon de la
zona comprometida. Suele asociarse a
fiebre.
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4.- Proctalgia fugax: se caracteriza por
ser un dolor intenso de tipo punzante
(ataques de dolor) en la zona ano-rectal.
El dolor puede durar desde unos pocos
segundos hasta horas, presentarse
durante el dia o la noche, sin
encontrarse asociados a los movimientos
intestinales. Los dolores son
infrecuentes, por lo que gran parte de
los pacientes presenta s6lo uno o dos
episodios por afio y entre los episodios
son asintomaticos. Su etiologia no est4
aclarada. Al momento de realizar la
exploracion fisica de la zona perianal y
rectal no se observan anormalidades.

Sangrado via anal.

El sangrado via anal, es la salida de
sangre por el ano. Es una de las
principales  causas de  consulta
proctolégica, tanto de forma
ambulatoria como en servicios de
urgencia y se estima que estd entre las
primeras 3 causas de consulta de la
especialidad de coloproctologia ®.

En un estudio realizado en EEUU se
evidenci6 que alrededor de un 15% de
las personas encuestadas referian
sangrado via anal de forma ocasional ©).
En otro estudio se analiz6 el porcentaje
de consulta a centros de salud y se
observé que alrededor de un tercio de
los pacientes con sangrado reciente no
consultaba por este sintoma ©).

Respecto a la anamnesis es importante
averiguar:

.- Duracion: aguda o crénica.

.- Cuantia: puede ser escasa como en el
caso de pacientes con hemorroides
internas o fisura anal, o abundante como
es el caso de sangrado por enfermedad
diverticular.

.- Presencia de codgulos.

.- Cambio del transito intestinal:
constipacion o diarrea.

Ademas hay que registrar, si las heces se
mezclan o no con la sangre, si se
presenta goteo de sangre en el inodoro
después de defecar y el uso reciente de

agentes antiinflamatorios no
esteroidales 0 cualquier otro
medicamento.

Ademas es necesario consultar por otros
sintomas que pueden ser la
manifestacion de patologias neoplésicas
0 enfermedades inflamatorias
intestinales. Entre estos sintomas vy
manifestaciones estan: mucosidad en
deposiciones, cambio de  habito
intestinal, baja de peso, fatigabilidad,
entre otros.

Estos sintomas son de particular
importancia luego de la quinta década,
por el aumento de la mortalidad por
cancer de colon y recto @).

El sangrado anal, se puede clasificar
seglin su origen:

.- Rectorragia: se denomina asi al
sangrado de origen rectal, el cual es de
coloraciéon roja rutilante sin coédgulos,
puede estar o no acompafiada de
deposiciones y presentar distintos

volamenes.
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.- Hematoquezia: es la sangrado via anal
de una coloracién roja con codgulos. Su
origen corresponde generalmente a un
sangrado digestivo bajo.

.- Melena: corresponde a deposiciones
negras y pastosas de muy mal olor, lo
cual se debe a la presencia de sangre
degradada  proveniente del tubo
digestivo alto (proximal al angulo
duodenoyeyunal).

Menos frecuentemente existen casos de
pacientes que presentan un transito
intestinal mas lento y un sangrado a
nivel digestivo bajo. Su presentacion
puede ser mediante deposiciones mas
oscuras que simulen una melena.

Por otra parte, un paciente con un
sangrado rojo via anal puede -
infrecuentemente - ser de origen
digestivo alto al tener un transito
intestinal acelerado.

Aumento de volumen.

El aumento de volumen en la zona
perianal es un motivo frecuente de
consulta proctologica.

Algunas enfermedades subyacentes
hacen mas probable la apariciéon de
lesiones a este nivel. Las enfermedades
inflamatorias intestinales (dentro de las
cuales destaca la enfermedad de Crohn),
se han mencionado como un factor de
riesgo para el desarrollo de lesiones
perianales.

Los pacientes con HIV constituyen una
poblacién de riesgo. Se estima que un
30% desarrollen lesiones perianales
durante su evolucion ).

La causa mas frecuente de aumento de
volumen en la poblacién general, son las
hemorroides, seguido por los abscesos
perianales. Las causas més frecuentes de
aumento de volumen perianal se
describen en la tabla 2.

Tabla 2. Causas mas comunes de aumento
de volumen perianal.

e
Hemorroides externas
Hemorroides externas trombosadas
Fluxién hemorroidal

Prolapso rectal

Absceso perianal

Condilomas

Céancer anal

La edad media de los pacientes en la
presentacién es de 40 afios (rango 20 a
60), teniendo el género masculino, el
doble de probabilidades de desarrollar
un absceso y/o fistula en comparaciéon
con el género femenino.

El habito tabaquico es también un factor
de riesgo para el desarrollo del esta
patologia, la cual aumenta mientras més
recientemente haya fumado.

Se estima que la influencia del
tabaquismo como factor de riesgo de
absceso anal y/o fistula disminuye al
valor basal después de 5 a 10 afios de
haber dejado de fumar ©.



Para el diagnostico de pacientes con
aumento de volumen perianal, se debe
considerar una correcta anamnesis y un
adecuado examen fisico. La anamnesis
debe dirigirse a preguntar sobre
sintomas asociados como:

Dolor, fiebre, compromiso del estado
general, ademds de preguntar por
sintomas locales como  secreciéon
perianal y sangrado via anal.

Entre los antecedentes se debe consultar
por enfermedades de base, como
diabetes
inflamatoria intestinal, enfermedades de

mellitus, enfermedad
transmisién sexual, asi como también de
habitos asociados (Ej: tabaquismo).
Existen distintos métodos de imagen
para evaluar la zona, destacando entre
ellas la resonancia magnética por su
mejor sensibilidad y especificidad para
el analisis de las partes blandas.

Ante un aumento de volumen perianal
debe tenerse presente las siguientes
condiciones:

a) Hemorroides externas trombosadas:
se caracteriza por un aumento de
volumen de la zona perianal
acompafiado de una coloracién mas
oscura y de dolor en la zona el cual
alcanza rédpidamente su intensidad
maxima. Ademads es muy sensible a la
palpacion (10,

b) Absceso perianal: aumento de
volumen, en general fluctuante, con
dolor permanente en la zona perianal.
Puede asociarse a sintomas generales
como fiebre y compromiso del estado
general, estos sintomas pueden no estar

Manual de enfermedades digestivas quirdrgicas

presente en pacientes ancianos o
diabéticos.

¢) Fluxién hemorroidal: este aumento de
volumen es secundario a hemorroides
internas prolapsadas e incarceradas, lo
cual se manifiesta con dolor muy
intenso en la zona anal. Este aumento de
volumen por lo general se asocia al
antecedente de una maniobra de
valsalva previa (Ejemplo: parto vaginal,
pujo prolongado por constipacion, etc).
Una representacion esquematica se
puede observar en el diagrama 1.

Diagrama 1. Esquema de fluxién
hemorroidal.

d) La hidrosadenitis supurativa: es una
enfermedad inflamatoria crénica que
puede ocurrir en la zona perianal e
infectarse causando descarga purulenta.
e) Condilomas: Aumento de volumen
blanquecino en al zona anal, de pequeno
a gran tamano. En general estas lesiones
son indoloras, pero pueden provocar
prurito y en algunos casos escaso
sangrado (1.
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