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fisun

La fisura del ano es wia afeccidn caracterizada por una sintomatologia clara
y cuyo diagndstico se confirma COn un examen simple,

El enfermo consulta por dolores intensos en Ig region anal, que se presentan
después de 1a evacuacién, El dolor es luy intenso con sensacién de contrac.
cion del esfinter y angustia por no poder aflojar tal contraceidn que se pre-
senta como causa del wolor. '\iene irradiaciones ascendentes profindas y hacia
la regién sacra. Se injein e general a los 15 4 20 minutos' de la evacuacién
que puede ser indolora pere a veces ya dolorosa. Algunas gotas de sangre roja
acompatian a las materias.

La persistencia del cuadro clinico o sy repeticion después de mejorfa, condu-
cen a Jos dolores continuos, que legan a Impedir el suefio, alterar la alimenta-
cibn por temor a Ja evacuacién, desmejorar el estado general y en fin crear
un estado psiquico alarmante, hast ideas de suicidio,

Es frecuente que todo este cuadro ge desarroile en un enfermo con anteceden-
tes patoldgicos de Ja region anal, hemorroides 0 anitis, pero puede presen-
tarse en personas sin ninguna molestia anterior, Se inicia en estos CAZ0S POy
tun empuje de diarres o Por una evacuacién dificultosa después de un periodo
de constipacién,

E] examen frente 4 este cuadro clinico debe sor muy simple, Precederlo de
una conversacién tranguilizadora, informandolo sobre 1a posible lesién, Colo-
ar al enfermo en posicion de Sims y suavemente presionar con el dedo en o
contorno de g margen del ano, En ja lineg media posterior, donde g veces se
nota wn pequerio Ievantamiento, se produce con egta maniobra un dolor in.
tenso, Es lo que se llama hemorroide centinela, porque estéd cuidando Ia le-
SIG0 que estd a ese nive) en el canal anal. $i ng ‘se preduce mayor dolor, eg
posible, separando log pliegues en esa zona y tratando de exponer el canal,
ver el extremo inferior de nma lesién que es la fisura,

Esto es suficiente. Bl tacto anal o rectal es a veces imposible y es siempre muy
doloroso e ingtl, 1a anuscopfa y la rectoscopia no merecerfan ni mencionarse,
El tratamicnto g eg incruento permitirg después un buen examen v si se re-
quieren recursos cruentos, la anestesiy hard posible el examen completo del
recto y de la pelvis, :

El examen bajo anestesia permite reconocer ung uleeracién longitudinal, fisa-
14, sitnada habitualmente en Iy linea media posterior y extendida desde la li-
hea criptopapilar hasis la margen del ang,

En la forma aguda se Yeconoce en su extremo superior un proceso inflamato-
rio criptopapilaz, cavacterizado especialmente por una papilitis. El extremo
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inferior constituye en la margen un pequefio receso o holsillo de aspecto infla-
matorio, cuyo fondo responde al punto exquisitamente doloroso que se en-
cuentra por palpacién digital. Los hordes de la fisura estin muy congestivos
y el fondo es de tipo inflamatorio agudo.

Fn ciertos casos el bolsillo de la margen desarrolla un proceso supurado, que
mantiene un dolor gravativo, permanente. El absceso se reconoce por la sim-
ple inspeccién de la margen del ano. Su abertura quirdrgica o espontinea da
salida al pus y deja un corto trayecto fistuloso que va desde el fondo del bol-
sillo a Ja piel. .

Fn las formas crénicas el proceso papilar se hace hipertrético, constituyendo
un verdadero polipe, que puede llegar a tener hasta un centimetro, El fonde
de 1a fisura es fibroso y los labios acartonados, a veces decolados. El bolsillo
inferior, hien abierto puede continuarse con una fistula.

Ta fisura puede presentarse como entidad clinica pura pero el examen per-
mite recomocer siempre Otros pProcesos inflamatorios tales como anitis, cripto-
papilitis, fibrosis. Ademés se pueden observar procesos agudos como la flu-
xién aguda, simple o prolapsante y abscesos,




