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1 dolor es la principal manifestacion de practicamente todas las

lesiones de la region anal, ya sean benignas o malignas, comu-

nes o raras. Si el anodermo se afecta, el signo preponderante
es el dolor; a éste le acompafian el prurito y la hemorragia.

La proctalgia o sensacion dolorosa del recto es un término amplia-
mente usado, pero no de manera correcta, ya que el dolor a nivel rectal es
de tipo visceral, a diferencia del originado en el anodermo (Figura 1), que
es somatico y tiene una gran cantidad de receptores tactiles, por lo que no
habria una sensacion dolorosa equivalente originada en el recto aunque el
paciente refiera disconfort.

El limite anatémico entre anodermo y mucosa rectal, la linea dentada,
es también el limite de la sensibilidad somatica y visceral. Es el dolor el
sintoma cardinal de las lesiones perianales y son sus cualidades sobre las
que debera interrogarse para obtener una adecuada semiologia que orien-
te mejor al diagnostico.

Sitio. Debe ser especificamente en el ano, no confundir con pujo,
tenesmo y falsas ganas, que son sintomas de origen rectal.

Inicio. El inicio subito o paulatino diferencia la causa entre las fisuras
de origen traumatico y las enfermedades infecciosas alérgicas o irritativas.

Intensidad. Las lesiones agudas habitualmente generan un dolor mas
intenso, como las fisuras anales y la trombosis hemorroidal externa.

Tipo. Es la caracteristica que mas cualidades tiene y que dirige el
interrogatorio del dolor. Puede ser urente, transfictivo, punzante, pulsatil,
continuo o intermitente.

Irradiaciones. De acuerdo al sitio de la lesion ser la irradiacion, por
ejemplo, es tipica la irradiacion escrotal en fisuras y abscesos anteriores en
periné.

Fenomenos acompariantes. 1.0s mas frecuentes son el prurito y la

hemorragia, y de acuerdo a la semiologia de éstos se integrara el diagndstico. ©
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Figura 1. Anatomia del conducto anorrectal. Modificado de Gordon,
Goldberg, Nivatcongs. Fundamentos de cirugia anorrectal, Editorial Trillas.

Figura 2. Fistulas perianales mdltiples causadas por actinomicosis.

il

Figura 3. Lesiones verrucosas perianales maltiples.

Fenomenos que exacerban o calman el
dolor. Las dermatitis atipicas, las lesiones dermato-
logicas, las trombosis y las fisuras en general dismi-
nuyen su sintomatologia con la aplicacion de frio,
pero no asi las lesiones neoplasicas o infecciosas.

Duracion. Habitualmente el paciente con
dolor anal no deja pasar mucho tiempo antes de
acudir a un médico o realizar alguna maniobra que
esté encaminada a paliarlo, pero es importante el
tiempo de evolucion en relacion con la causa, por
ejemplo, las neoplasias anales pueden ser de larga
evolucion.

Manifestaciones perianales

que se manifiestan por dolor

y sintomas acompaifantes

Absceso. El dolor se acompara de aumento
de volumen, discapacidad para el movimiento
y fiebre.

Endometriosis. El dolor puede relacio-
narse con abultamiento y hemorragia trans-
anal; es tipica su aparicién vinculada con
periodos menstruales.

Enfermedad hemorroidal. El dolor
puede ser subito, intenso y asociado con un
esfuerzo intenso reciente; se puede acompa-
fiar de hemorragia y en caso de ser trombosis
externa hay una tumefaccion violacea.

Fisura anal. Es la lesion dolorosa mas
frecuente, se caracteriza por dolor intenso, la
sensacion de estaca y se acompana de hemo-
rragia rutilante. Esta estrechamente vincula-
da con la evacuacioén. El dolor se origina por
la hipertonia del esfinter anal interno.

Fistula anal. En este caso hay un granu-
loma que drena material purulento y el dolor
es intermitente. Se trata de una lesion créni-
ca y habitualmente no hay relaciéon con las
evacuaciones. Puede ser de origen criptogé-
nico o por enfermedades granulomatosas,
como tuberculosis, actinomicosis (Figura 2)
y enfermedad de crohn perianal.

Herpes. El dolor tipico en esta patologia
es urente e intenso y se acompaia de lesiones
cutaneas vesiculares.

Liquen. El paciente refiere disconfort
mas que dolor y se relaciona con prurito.

Neoplasias. Ademas de que el dolor es
de tipo transfictivo, intermitente y crénico, se
asocia con lesiones de consistencia ahulada a
lefiosa de progresion rapida.

Uretritis. Se debera descartar esta pato-
logia mediante la exploracion, ya que al igual
que en la prostatitis el dolor es perineal,
entre ano y genitales, profundo y es facil de
confundir con el producido por un absceso
submucoso.

Verrugas vulgares. Son causadas por
la infeccion del virus del papiloma humano
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y habitualmente se relacionan con actividad
genital en la zona. Aunque no es ésta la tinica
causa, se manifiestan por las lesiones vege-
tantes caracteristicas que causan molestia y
ocasionalmente prurito, son altamente conta-
giosas y en caso de ser multiples y/o de gran
tamafio tienen potencial para malignizarse
(Figura 3).

Patologias benignas

que con mayor frecuencia

generan dolor anal

Fisura anal. Es la pérdida o solucién de
continuidad del anodermo, la piel especia-
lizada entre la mucosa anal y la piel peria-
nal, que mide de tres a cuatro centimetros
en extensién circunferencial y que tiene
terminaciones nerviosas multiples con una
capacidad tactil similar a los pulpejos de los
dedos. Su causa principal es un traumatismo
generalmente por heces duras que al lesionar
la piel deja al descubierto el esfinter anal
interno, de inervacion involuntaria, y que de
forma refleja aumenta su tono hasta tal grado
que, superando a la presion de las arteriolas
que lo atraviesan e irrigan al anodermo, ori-
gina isquemia, lo que genera un dolor intenso
de tipo constrictivo.

Figura 4. Fisura anal crénica con la Ulcera, el colgajo cuténeo o
hemorroide centinela y la papila anal hipertrofica.

Esta isquemia resultante es el factor perpetua-
dor de las fisuras anales inespecificas, que habitual-
mente se localizan en la linea media. Las fisuras
anales provocadas de forma especifica por alguna
patologia diferente, como las producidas por neo-
plasia, enfermedades de transmision sexual y lesio-
nes de origen hematolégico (como las leucemias),
pueden tener una localizacion distinta y deben ser
biopsiadas para identificar la causa. Las fisuras que
se perpetian tienden a generar inflamacioén en los
bordes de la misma, lo que da lugar a un endureci-
miento de los bordes ¢ hipertrofia de los extremos,
causando en el limite interno hipertrofia de alguna
papila anal y en el borde externo la formacion
de un colgajo cutaneo. De esta manera se forma
la triada caracteristica de una fisura anal crénica, =

Enfermedad
hemorroidal

interna

1 1
o] Grado Il el Grado IV
. Rectorragia prolapso Dolor rectorragia Dolor intenso
Rectorragia prolapso que reduce

que reduce espontaneo

Trombosis masiva
manual

. 21T Ligadura
Tratamiento médico & .
. Esclerosis
Ligadura .
Infrarrojo

Mucosectomia con

Cirugia urgente
engrapadora gla urg

Cuadro 1. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna.
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Figura 5. Ligadura de paquete hemorroidal

Interno con banda eldstica.

Figura 6. Trombosis hemorroidal masiva

Figura 7. Estilete a través de fistula anal de

origen criptogénico.

la llamada triada de brodie:
ulcera anal, colgajo cutaneo
y papila anal hipertrofica
(Figura 4). El tratamiento
es quirargico; se realiza una
esfinterotomia lateral inter-
na, aunque el abordaje con
toxina botulinica y agentes
antiisquémicos, como la
nitroglicerina o el isosorbi-
de, es también util.
Enfermedad hemo-
rroidal. Esla representante
de la patologia proctologica
por excelencia dada su alta
frecuencia. Es la principal
causa de consulta por dolor
y rectorragia, ademas de la
sensacion de cuerpo extra-
fio perianal. LLas hemorroi-
des pueden ser internas o
externas (Figura 1). Las
internas tienen manifes-
taciones de acuerdo a su
severidad, la cual se divide
en cuatro grados, division
que también es criterio para
la seleccion del tratamiento
(Cuadro 1). Entre mayor
la extension y severidad de
la enfermedad, mayor la
posibilidad de una inter-
vencion quirdrgica, misma
que goza de mala reputa-
cion debido al dolor que
genera la cicatrizacion de la
zona, aunque actualmente

hay técnicas para resolver el prolapso hemorroidal,

como la ligadura con banda elastica (Figura 5) o

la mucosectomia con engrapadora circular, que al

no tocar el anodermo no causan dolor somatico

y el paciente puede regresar a sus actividades

habituales de manera rapida y sin las molestias

tradicionales.

Aunque la enfermedad hemorroidal interna es

la mas comun, la externa es mas dolorosa, ya que
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ésta se caracteriza por trombosis; habitualmen-
te es mas leve que la interna y consiste en un
trombo unico. El tratamiento consiste en anal-
gésicos antitromboticos y en ocasiones es mas
prudente realizar la trombectomia de primera
intencion (Figura 6).

Absceso-fistula anal. Si bien el absce-
80 no es tan frecuente como la enfermedad
hemorroidal, si es la urgencia mas comun y
su caracteristica principal es el dolor, el cual
es intenso, constante y, en ocasiones, incapa-
citante. Se asocia a aumento de volumen, que
puede llegar a ser deformante y a la presencia
de fiebre, que junto con el dolor desaparece
cuando se drena, ya sea en forma quirtirgica
0 espontanea.

La causa mas comun es la criptogénica, es
decir, la infeccidon de alguna glandula de las
criptas anales que se obstruye y al proliferar
la infeccion genera el absceso, que se caracte-
riza por los clasicos signos de inflamacién de
celso: rubor, tumor, dolor y calor. El abordaje
de urgencia es el drenaje, aunque se sugie-
re aplicar el tratamiento definitivo, el cual
incluye la reseccion de la cripta afectada para
disminuir la posibilidad de aparicion de una
fistula anal, forma crénica de esta patologia
y que corresponde a la comunicacién anor-
mal entre la cripta y la piel perianal (Figura
7). Cuando ésta es la causa, el tratamiento
es quirtrgico, pero como ya se menciono,
se pueden tener fistulas secundarias a otras
patologias (Figura 2).




