abscesos y fistulas

Diversos procesos pueden conducir a la formacién de pequefios abscesos, sien-
do de gtilidad su reconocimiento, para evitar confusion con los abscesos que
estan en el espesor de las estructuras del drgano esfinteriano.

Absceso tuberoso. Las glandulas sudoriparas perianales, pueden ser lngar de
procesos supurados como la hidrosadenitis axilar, Fstos abscesos sou habitual-
mente miltiples y recidivantes. El tratamiento es su evacuacién con lo cual
curan, Para evitar nuevos abscesos es necesario ifratar ciertos procesos genera-
les, diabetes, obesidad, y hacer medicacidn general y local anti infecciosa.
Absceso por hematoma. El hematoma de Ja margen del ano no evacuado, pue-
de ir a la supuracidn y constituir un absceso en la margen del ano, cuya evolu-
cién espontinea es la abertura y persistencia temporaria de un pequefio tra-
yecto fistuloso. El tratamiento de estos abscesos es la incision radiada,
Abscesos intraesfinterianos. Los problemas fundamentales en los abscesos
anales son las fistulizaciones y recidivas. Las causas de étos procesos pueden
resumirse en dog ténminos: Persistencia de las causas del absceso. Cronicidad
de unza cavidad mal drenada. Las fasiciones deben adaptarse al tipo de absce-
so, por lo que su conocimiento anatémico y la correcta insicién correspondien-
te, son fundamentales,

CAUSAS DEL ABSCESO

Las infecciones criptopapilares constituyen la fuente principal de supuracio-
nes anales. La mayor frecuencia de las infecciones en las criptas posteriores,
podria explicar la dominancia de los procesos supurados en esta region,

El tratamiento de todo absceso, requiere un cuidadoso estudio y tratamiento
de toda la linea criptopapilar, pues la persistencia del foco inicial es factor de
fistulizacién y la persistencia de otros focos es causa de nuevos abscesos.

En relacién con la patologfa criptopapilar, debemos anotar la responsabilidad
de los ductos serosos que desembocan en las criptas. Su fondo responde al
esfinter interno y en muchos casos lo atraviesan.

Kratzer, G. L. y Dockerty, M. B. publicaron en 1947 un articulo importante
sobre estos ductos, con una buena bibliograffa, Su conocimiento data desde
1880 en que Herrmann y Desfoses los describieron en la regién anal de em-
briores humanos. Son habituales y frecuentes en ciertos animales y en el hom-
bre disminuye con la edad. Se les observa en la parte posterior del canal anal.
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Estos ductos han sido considerados como posibles puntos de partida de las
infecciones anales y responsables de la fistulizacion de abscesos y de recidivas
postoperatorias. Esta opinion estaria corroborada por la mayor frecuencia de
abscesos y fistulas en la parte posterior del érgano anal y la comprobacién
de procesos inflamatorios periductales importantes en todos los casos de cripti-
sis. Hemos ohservado verdaderos bloques fibrosos miltiples en la parte pos-
terior del ano, surcados de trayectos fistulosos, en los que la histologia com-
probé ductos seriamente alterados por la infeccidn,

Se considerd afios atrds, que la fistulizacién de los abscesos anales era debida
a la naturaleza bacilar del proceso, considerando la gran frecuencia de estas
fistulas en los enfermos bacilares, Entre elles hay fistulas hacilares frecuentes,
pero no es aceptable que toda fistule anal tenga ese origen.

Como posibilidades menos frecuentes anotemos los abscesos de ciertas enfer-
medades sistémicas como las hemopatias, La enfermedad de Crohn o colitis
granulomatosa produce abscesos anales con fistulas, fatalmente recidivantes
mientras persiste la enfermedad.

No puede quedar sin mencién los abscesos por cuerpos extrahos ingeridos, es-
pinas,. huesos, escarbadientes, que se enclavan en la pared del drgano anal y
dan abscesos y luego fistulas que se mantienen y recidivan mientras no se
extraiga el cuerpo extrafo.

TOPOGRAFIA DE LOS ABSCESCS

La ubicacién exacta de los abscesos anales, asl como sus posibles migraciones,
son motivo de descripciones imprecisas y a veces errémeas. La consecuencia
de éstos hechos es el mal drenaje, la retencién y la formacién de eavidades
con cascaras fibrosas que mantienen la fistulizacidn.

Kl desconocimiento de la topografia de los abscesos anales depende de varios
factores: _

— falta de conocimientos de la anatomia de los espacios conjuntivos de la

Tegion,;

— falta de estudios necrépsicos en esta efeccion naturalmente benigna;

— incisiones frecuentemente minimas que impiden la exploracion;

— consideracién de la topografia de Jos trayectos fistulosos, que estin defor-
mados de la primitiva disposicién por la rectificacién que les impone la fibro-
sis retractil,

El érgano anel tiene varias areas que pueden anatébmicamente ser asiento de
colecciones vy tiene puntos débiles en las estructuras que limitan dichas éreas,
por lo que la supuracion puede pasar de una a otra.

La invasién puede tomar todas estas areas constituyendo una esponja puru”
lenta. Son los flemones hipersépticos graves que estudiaremos con el nombre
de flemones difusos.

Lo més frecuente es que la supuracién tome algunas de éstas 4reas constituyen-
do abcesos. Lo habitual es que a partir de la infeccidén criptopapilar §e Cons-
tituya un absceso submucoso; el que puede propagarse en profundidad por los
ductos anales, atravesando el esfinter liso o interno. _

La evolucién de estos abscesos, bajo la influencia de Ia dindmica regional es
hacia abajo. En esta migracidn pasadas las fibras que unen el anillo fibroso a
1a mucosa, pueden seguir dos caminos. Lo mas frecuente es que, entre los ha-
ces subcutaneo y superficial del esfinter externo, llegue al “éspacio perianal,
subentineo, produciendo asi el absceso subcutdneo mucoso. La otra via es




entre los haces profundo y superficial del esfinter externo, provocando el abs-
ceso extraesfinteriano,

Debemos completar esta enumeracién anotando que los abscesos perirrectales
cualguiera sea su origen, pueden pevetrar en los espacios del segmento esfin-
teriano y exteriorizarse simulando abscesos propios de este se segmento.
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