Con el nombre de hemorroides se agrupan diversos estados patolégicos no tu-
morales caracterizados por la dominancia de los procesos vasculares.

Las causas de estos procesos vasculares son diversas. Factores constitucionales
tales como hipotonfa’ venosa, disposicién de las estructuras de la regién pue-
den tener importancia. La existencia de shunt arteriovenosos, mostrados en
forma terminante por la investigacién y evidenciados por los chorros de san-
gre que sargen a veces en la operacién’ al seccionar una vena, constituyen una
causa importante de estasis venosa,

Las congestiones activas de la regién proclucidas por esfuerzo de evacuacién
v las congestiones pasivas de las congestiones pelvianas de causa vesicoprosti-
tica o genital, intervienen positivamente en la congestién anal,

La inflamacién de la mucosa anal ya sca de causa séptica o alérgica constituye
un factor importante por que da congestién y altera la mucosa, contribuyendo
ast a enriquecer y agravar la sintomatologia y las complicaciones del proceso
vascular puro.

El proceso vascular o hemorroidario toma en forma tegral la mucosa y sub-
mucosa. pero se hace mas evidente, progresando y complicAndose, en las dreas
de tejido laxo, es decir submucosa en la parte alita del segmento esfinteriano
y espacio perianal.

En el espacio perianal las venas dilatadas forman abultamientos conoeidos
con el nombre de hemorroides externas. Fl examen clinico sélo puede recono-
cerlas haciendo la inspeccién en posicién en dectibito o con esfuerzos del en-
fermo. Por otra parte, el recubrimiento de este espacio es de pie! medificada
por lo que no son habituales las lesiones superficiales,

En la parte alta del segmento esfinteriano la submucosa tene en ¢l sujeto
normal, pelotones venosos, glomérulos, y dilataciones ovalares, ampollas. Las
venas eferentes de este plexo hemorroidario siguen wn trayecto ascendente en
la subrmmuicosa y perforan la-capa muscular varios- centimetros méas arriba. Fn
los encharcamientos venosos las dilataciones del plexo hemorroidario levan-
tan Ia mucosa en el sector alto, recubierto pormalmente por epitelio cilindrico
de tipo rectal. Las venas ascendentes que drenan al plexo hemorroidario, se
disponen en general en tres troncos: uno izquierdo en parte media y dos dere-
_chos hacia adelante v hacia atras. Las dilataciones® del plexe dominan en los
puntos que 1‘esp0ndén_a ‘€sas- venas; ‘Dl'iginzindose asi -tres paquetes venosos
principales. C
Las hemorroides- iniciadas en-.el. espacio- alto. se” prejentan en varias fnrmas,
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dependiendo de su volumen y fundamentalmente del grado de desarrollo de
dos procesos asociados: el prolapso mucoso y los procesos inflamatorios. A ve-
ces los paquetes hemorroidarios se ubican en forma natural en el orificio anc-
rrectal haciendo saliencia en la luz del recto bajo forma de gruesas masas. Es
lo que todos denominan hemorroides interpas. Son internas por su origen y
por la topografia con relacion al canal estinteriano, .

El prolapso muceso o deslizamiento de la mucosa es frecuente y lleva a la
masa hemorroidaria al exterior constituyendo las hemorroides exteriorizadas.
Fista exteriorizacién puede, al igual que el prolapso simple, ser de primero,
segundo o tercer grado, Iniciado a veces bajo forma de prolapso libre en la
Tuz del 6rgano se hace en su evolucidn deslizante, La inflamacidn constituye
un hecho habitual en el hemorroidario. No hay interés en discriminar los ca-
sos en que el proceso inflamatorio fue inicial o en que fue secundario. Intere-
sa insistir que en el enfermo hemorroidario se encuentran habitnaimente aso-
ciados amboes procesos, agravéndose mutuamente.

La anitis toja es un proceso que se presenta asociada a hemorroides poco de-
sarrolladas. El ano sangra facilmente, El proceso inflamatorio, infeccioso o
alérgico, domina sobre el estado hemorroidario e indica el tratamiento.

La anitis fibrosa es un acompafiante casi obligado de las hemorroides de cier-
ta evolucién, La mucosa estd gruesa, dspera, con procesos disqueratosicos di-
versos y a veces exulceraciones y atn tilceras, Es evidente que en la evolu-
cién de esta anitis interviene mucho la frritacién crénica de la mucosa que se
exterioriza y el serio efecto de las estasis venosa, pero a veces el proceso in-
flamatorio domina sobre el hemorroidario v la fibrosis se hace retractil, lo que
agravado por cicatrices de ulceraciones o desgraciadas terapéuticas locales con-
ducen a estenosis anales que pueden ser graves.

La fibrosis submucosa, fijando la mucosa al plano muscular, conslituye un
proceso que se asocia a las hemorroides internas. Hay que reconocer que en
estos casos es la inflamacién la que gobierna la patologia anal, pero debemos
anotar que a veces un anfiguo hemorroidario inicia un proceso inflamatorio,
sus hemorroides externas disminuyen y atm desaparecen y se desarrollan pa-
quetes internos blogqueados abajo por la fibrosis.

Las inflamaciones agudas de la submucosa pueden presentarse en el hemo-
rroidario como supuraciones corrientes, pero especialmente en Ja forma fisu-
ravia y de fluxién aguda. ‘
La floxidn aguda en el hemorroidario es considerada com frecuencia como
una complicacién de su proceso venoso y se utilizan las expresiones flebitis
hemeorroidaria, estrangulamientos o prolapso hemorroidario,

CLINICA

Las hemorroides se manifiestan por molestias anales diversas, pérdidas san-
guineas en la evacuacion, exteriorizacién de la mucosa reconocida por el en-
fermeo al higienizarse, son los sintomas habituales de las hemorroides. Kstos
sintomas dependen en parte del proceso vascular propio de las hemorroides,
pero fundamentalmente de los procesos asociados como la inflamacién y e
prolapso mucoso. Este hecho explica la existencia de los mismos sintomas en
afecciones no hemorroidarias, por lo que el interrogatorio mejor dirigido no
permite afirmar ni negar la existencia de hemorroides. Se impone el examen
anorrectal. - K _ :

Es muy frecuente que el enfermo por si solo considere por sus sintomas que




tiene hemorroides y que se deje llevai por consejos de amigos o propaganda.

de medicamertos y deje pasar meses o afios sin un diagndstico correcto. Cuan-
do el proceso erréneamente diagnosticado de hemorroides es de naturaleza be-
nigna, queda la posibilidad 26 tardia de un tratamiento, pero un cncer pue-
de evolucionar hasta ser incurable, Fl error diagnéstico es posible atn cuando
el erxfermo consulte al médico, si éste no realiza un examen correcto, Este
hecho es relativamente frecuente y no Hegaremos jamds a eriticarlo con la se-
veridad que merece.

Hace algunos afios, los requerimientos de la docencia me habian llevado a
esquematizar las particularidades de los sintormnas en diversos estados patold-
gicos rectales, En lo referente a log sangrados el esquema era elocuente, dife-
renciando bien la sangre que salfa con las materias, la que procedente de he-
morroides exteriorizadas salpican las paredes de la taza o la que goteaba, so-
bre las materias al terminar la deposicién. Era un esquema simple v elocuen-
te, que hoy s6lo lo recuerdo para criticarlo duramente. Mejor docencia hubie-
se sido referir casos clinicos que con cualquiera de esas formas de sangrar co-
rrespondieran a cdnceres anorrectales, y decir que la tnica forma de hacer
diagnéstico correcto es realizar un bren examen del recto,

EI buen examen del recto no Hene el simple objetivo de reconocer hemorroi-

des, sino que debe examinarse toda la pelvis ‘especialmente todo el recto para-

evitar el desconocimiento de otros procesos, que pueden tener como manifesta-
cion clinica dominante hemorroides ostensibles, |

Solamente el examen completo del recto permitird hacer el diagnéstico posi-
tivo de hemorroides ¥ reconocer ofras lesiones que aparentan o acompafian a
las hemorroides. Ademds solamente el examen puede catalogar el tipo de he-
morroides, catalogacién que es indispensable para adecuar el tratamiento.
Las hemorroides cuando provocan hemorragias copiosas dan anemias agudas
graves, que dominan el cuadro clinico. 1.a presencia de hemorroides es sufi-
ciente para responsabilizarlas de la complicacidn; sin embargo, debe tenerse
siempre presente la posible asociacién de lag mismas con otros procesos colo-
rectales, colopatfa diverticular - podlipos - cancer, que pueden en esos casos ser
los verdaderos responsables de la hemorragia. Las hemorragias repetidas, de
origen hemorroidario, pueden conducir a estados de anemia crénica, pero an-
tes de aceptar esa causa debe pensarse en la posibilidad de un neoplasma de
colon o recto. : _ :

Algunog _hemorroi-dm'ios, congestivos pelvianos con trastornos en la esfera se-
xual, atribuyen dichos trastornos a Ias hemorroides. Piden Ia operacidn, y si
no hay recuperacién, suelen responsabilizar a la operacién o mejor dicho al
cirnjano de la situacién creada. Ta historia de la medicina registra varios ca-
sos de horaicidios de cirujanos por psicépatas.

En el adenoma prostitico, con fendmenos obstructivos, se asocia la conges-
tién pelviana con esfuerzos expulsivos, provocando intensos fendmenos vascu-
lares anales, que ceden con la operacién: del adenoma. '

En el embarazo, el parto y el puerperio pueden enconlrarse gruesos paquetes
hemorroidarios que retroceden luego del parto en forma espontinea, o con
escasas medidas de tratamiento - incruento, :
Las hemorroides pueden complicarse con: flebitis — supuracion — abscesos —
trombosis - formas difusas, (Tedd); o evolucionar hacia la organizacion o la
curacion, :

Dos procesos que han sido relacionados con la trombosis venosa nos ocuparén
en ofra oportunidad. Uno de ellos es la fluxidn aguda prolapsante que puede
producirse sin haber hemorroides o en un hemorroidario, en cuyo caso las he-
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morroides pueden sufrir procesos variados. E} otrb proceso es el hematoma
subcutineo - mucose de la margen del ano. '

TRATAMIENTO

Se realiza por medios incruentos, con inyecciones esclerosantes o quirirgica-
mente. La eleccibn del tratamiento debe hacerse considerando al enfermo en
particular, adim cuando puedan influir ciertas preferencias del medico en los
casos que no entran en las indicaciones bien definidas de uno u otro trata-
miento, _ _

Ia eleccién del tratamiento puede surgir en el primer ‘examern pero es posi-
ble que después de un tratamiento incruento bien conducido. pueda cambiarse
de opinién, A veces la evolucidn conduee a mantener el tratamiento incruento
por un cambio favorable y otras veces la indicacion quirtrgica surge después
del fracaso del tratamiento incruento o de las inyecciones esclerosantes.

Fl tratamiento incruento Hene varios objetivos. Es atil en primer término dar
tranquilidad al enfermo sobre su enfermedad, que es curable. No debe. descui-
darse la atencion de ningén factor que pueda influir en el desarrcllo y man-
tenimiento de las hemorroides. Prescribir vida higiénica y activa, evitar la
constipac:ién y las trasgresiones, alimenticias, prevenir las congestiones pelvia-
nas por posicién sentada prolongada, bicicleta y caballo, recurriends en cier-
tos casos a los decongestivos pelvianos.

I medicacién local debe indicarse con el concepto del objetivo que se bus-
ca. Decongestivo, calmante, anti-inflamatorio, anti-alérgico, anti-infeccioso.

Las inyecciones escierosantes tienen el propasito de provocar una esclerosis
del amhiente laxo donde se encuentran la vena dilatadas.

Tratamiento quirargica: antes de referitnos al fratamiento operatorio de las
hemorroides - debemos- considerar los problemas que surgen de la asociacién
de hemorroides con proceso de orden quir{u‘gico' relacionados con las hemo-
rroides. En algunas circunstancias puede estar indicado el tratamiento simulta-
reo, con més frecuencia la cirugia debe actuar en primer término sobre el proce-
s0 asociado y en casos raros actuar en primer lugar sobre las hemorroides.

La operacién_ de hemorroides requiere una etapa previa de tratamienio in-
cruento, que puede hacer mnecesaria la operacién y gue modifica favorable-
mente la vegion en vistas al acto operatorio y al postoperatorio, La opera-
cién esth indicada en las hemorroides exteriorizadas, en las que los paquetes
vasculares Henen fheil desarrollo en los ambientes de una mucosa exhuberan-
te, deslizada. Lag hemorroides externas, desarrolladas en el espacio perianal,
con revestimiento en general sano, no tienen indicacién quirﬁrg'ica‘

Las hemorroides internas lienen indicacidn quin’lrgic:a cuando sangran ¢ cdan-
do se acompafian de complicaciones repetidas o atin por su volumen.

Evitar el intervencionismo exagerado.

Las operaciones que se realizan por hemorroides son numerosisimas, Este he-
cho no traduce la ineficacia de esta cirugia, como sucede con las operaciones
de- prolapso rectal, sino que son pequefias variantes de técnica surgidas en
general de persopalismos en el campo limitado: de una cirugia menor. Casi
todas las operaciones aconsejadas dan buenos resultados cuando se practican
l'en. Mds que interés en desarroilar una téenica determinada, interesa cono-
cer los objetivos de la operacion y las directivas elementales de la cirmgia
anal, Despuds, cualguier operacitn puede ser buena. Los objetivos terapéuti-
ens son la reduceién de la mucosa sobrante, supresibn de paquete -venoso v
fijacién alta de la mucosa deslizada.




Las directivas de la cirugfa anal a respetar son la comservacion de 1z zona sen-
sible de la mucosa, evitar la herida circunferencial cuya cicatriz es esteno-
sante, drenar la zona decolada, emparedar la roucosa contra el esfinter y tra-
tar log procesos mucosos patolégicos asociados, criptopapilitis, fisura, fistula, ete.
La anestesia debe permitir la buena exploracién y tratamiento integral. Pue-
de ser anestesia local, Mejor es la caudal. La general es de indicacidn frecuente.
La posicién puede variar: dectbito ventral, de lado, de la talla. No es en tér-
minos generales una mejor que otra, pero para cada cirujano hay wna de elec-
cion, que ha adoptado en su préctica y adquirido experiencia. Si el cirnjano
cambia de posicién operatoria debe recordar las variaciones en los procesos
hemorroidarics, ete.

L.a forma como nosotros cumplimos con objetivos y directivas técnicas es la
siguiente: Anestesia. Posicién. Exposicion de los paquetes. La operacién en sf la
podemos esquematizar en tiempos:

1 — Referencia e incisién.

2 — Diseccién entre esfinter v paquetes venosos.

3 - Cargar el paquete venoso,

~— Ligadura y seccién del paquete venoso.

— Seccién progresiva de la misma y cierre de la brecha.

~ Incisién de descarga,

- Mecha y tubo - Apdsito,
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