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Introduccion

Las hemorroides son almohadillas del plexo
venoso submucoso del conducto anal que
participan en los mecanismos de continencia
anal. Por analogia se denomina hemorroides a
la enfermedad o sintomas que derivan de
procesos inflamatorios y tromboticos de estos
plexos.

La patologia o enfermedad hemorroidal es de
caracter benigno y alta incidencia; puede
provocar sintomas agudos transitorios,
ocasionalmente muy dolorosos o molestias de
tipo cronico. Su aparicion se vincula a
trastornos del habito defecatorio (constipacion,
diarrea, esfuerzo o tiempo defecatorio
excesivos), hipertonia esfinteriana, que
desencadenan los mecanismos patogénicos
que conducen a hipertension venosa, trauma
local, sobredistension, inflamacion, prolapso y
trombosis.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas provocados por la enfermedad
hemorroidal son un frecuente motivo de
consulta en los servicios externos de medicina
general y cirugia. Las  manifestaciones
clinicas mas comunes son el sangrado y la
procidencia.

Rectorragia hemorroidal: Es el motivo de
consulta mas frecuente en proctologia. El
sangrado por erosion hemorroidal tipico es
rojo rutilante y aparece al final de Ia
deposicion; puede observarse como simple
mancha en el papel o en forma de goteo
salpicando la taza. No se asocia a dolor y suele
desaparecer en forma espontdnea en 1 0 2
semanas. El examen clinico suele ser negativo,
a excepcion que exista sangrado activo que
pueda percibirse en el tacto rectal o anoscopia.
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El sangrado hemorroidal puede ser crénico y
en ocasiones determinar anemia. Estos casos
suelen asociarse a trastornos del habito
defecatorio, prolapso hemorroidal irreductible,
uso de anticoagulantes y otros factores
predisponentes.

Procidencia hemorroidal: El persistente
desarrollo y descenso del tejido hemorroidal
con el paso del tiempo determina su
progresivo prolapso a través del ano. En
etapas iniciales las hemorroides prolapsan con
las  deposiciones pero se  reducen
espontaneamente (hemorroides de 2° grado);
cuando el prolapso progresa requiere ser
reducido por el paciente (hemorroides de 3°
grado), hasta que finalmente permanece
exteriorizado (hemorroides de 4° o prolapso
hemorroidal cronico). En esta Gltima etapa, la
mucosa rectal exteriorizada sufre inflamacion
cronica que ocasiona sangrado y mucorrea
persistente.

Hemorroides de 4° o prolapso hemorroidal crénico.

Complicaciones

Las complicaciones agudas de la enfermedad
hemorroidal son un frecuente motivo de
consulta en los servicios de urgencia. Las
formas clinicas mas comunes son:

Trombosis hemorroidal externa

Se presenta como un nodulo de 5 a 20 mm de
aparicion subita, situado en la margen anal,
bien circunscrito, de tinte azulado e
intensamente  doloroso.  Su  evolucién
espontanea es hacia la remision del dolor a
partir de las 72 horas seguido de una lenta
reabsorcion del coagulo que suele demorar
méas de 20 dias. Ocasionalmente la piel se
horada y se produce el drenaje espontaneo del
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Trombosis hemorroidal externa y plicomas.

coagulo. Cuando se resuelve puede quedar un
pliegue cicatrizal en el margen anal (plicoma).

Prolapso hemorroidal fluxivo

Se presenta como una masa globulosa y
congestiva que protruye a través del ano, color
eritrociandtico que suele aparecer luego de un
estrefiimiento agudo o diarrea; el intento de
reduccién despierta intenso dolor. Puede
ocupar parte o toda la circunferencia anal. Su
evolucion espontanea es hacia la remision del
dolor a partir del 5 dia, seqguido de una lenta
remision de la inflamacién y reduccién del
prolapso que suele demorar 1 a 2 meses.
Ocasionalmente se produce el infarto y
esfacelo de la mucosa procidente lo que suele
retrasar la remision del cuadro.

:

Prolapso hemorroidal fluxivo con areas de esfacelo.

Diagnéstico

El diagndstico de enfermedad hemorroidal es
clinico y se basa en los hallazgos del examen
fisico: la inspeccién ano-perineal permite
realizar el diagnéstico de  trombosis
hemorroidal externa, prolapso hemorroidal
fluxivo y prolapso hemorroidal cronico. El
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tacto rectal suele arrojar escasos datos dado
que el tejido hemorroidal sin complicaciones
tiene consistencia blanda y es facilmente
colapsable, por lo que habitualmente no es
percibido.

La anoscopia permite evaluar las hemorroides
sin manifestaciones externas (grado 1 y 2) las
cuales se observan por encima de la linea
pectinea formando comunmente 3 paquetes;
en fases mas avanzadas adoptan el aspecto “en
corona”.

Anoscopia hemorroides 3° grado.
Diagndstico diferencial

La enfermedad hemorroidal comparte
sintomas con otras enfermedades ano-rectales.
El sintoma mas comun que es el sangrado, en
su expresion menor (manchado del papel) es
comun en la fisura anal, pero se asocia a un
tipico dolor posevacuatorio y la lesion puede
observarse en el examen clinico.

La rectorragia puede ser manifestacion de
neoplasias  colorectales y enfermedades
inflamatorias del intestino (ver capitulo).

R o ) — g >
Prolapso rectal completo. El cilindro rectal evertido tiene
la mucosa lisa sin pliegues radiales tipicos del prolapso
hemorroidal.
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Las manifestaciones externas de la
enfermedad hemorroidal deben diferenciarse
de otras afecciones del margen anal como las
lesiones condilomatosas y neoplasias del ano.
El prolapso rectal completo puede simular un
prolapso hemorroidal fluxivo.

Estudios paraclinicos

El diagnostico de enfermedad hemorroidal no
requiere de estudios més alld de la anoscopia.
Los estudios endoscopicos (rectosigmoi-
doscopia o colonoscopia) son necesarios toda
vez que no exista una clara vinculacion con
hemorroides o el paciente presente factores de
riesgo epidemioldgico de cancer colo-rectal.

TRATAMIENTO

El manejo de la enfermedad hemorroidal
admite variantes en relacion a la etapa de la
enfermedad y presencia de complicaciones.

En las etapas tempranas no complicadas, en
que los principales sintomas son el sangrado y
la procidencia esporédica y reductible, suelen
ser suficientes medidas preventivas higiénico-
dieteticas. El paciente debe comprender la
importancia de cambiar habitos defecatorios
inadecuados: es comun observar en estos
pacientes la costumbre de permanecer tiempo
innecesariamente prolongado para deponer. El
otro aspecto importante es evitar la
constipacion mediante un aumento en la fibra
dietética (verduras de hoja verde y fruta
fibrosa) con adecuado consumo de agua. Estas
simples medidas pueden lograr la remision
completa de los sintomas.

Los pacientes que presentan una enfermedad
mas avanzada con procidencia hemorroidal
habitual, reductibilidad asistida o parcial, o
prolapso hemorroidal crénico suelen requerir
de tratamientos invasivos para aliviar o
eliminar los sintomas.

La primera linea de tratamiento incluye
diferentes  procedimientos  endoscépicos
dirigidos a provocar necrosis y reduccion del
tejido  hemorroidal redundante. Los mas
utilizados son la esclerosis por inyeccion
submucosa con solucion de polidocanol y la
ligadura con banda elastica (banding). Son
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técnicas bien toleradas, ambulatorias pero
tienen mayor tasa de recidiva que la cirugia y
no estdn exentas de riesgo (sangrado,
trombosis fluxiva, infeccion).

Esquema de ligadura elastica de hemorroides.

El tratamiento quirdrgico estd dirigido a
resecar el tejido hemorroidal prolapsante y
eventualmente  los  plicomas  cutaneos
asociados. Existen diferentes técnicas de
cirugia  convencional  (hemorroidectomia
abierta, semiabierta o cerrada de acuerdo a la
aproximacion por sutura de las heridas) o por
sutura mecénica e intrumentos selladores de
vasos. En la mayoria de los casos suelen
eliminar los sintomas de la enfermedad, pero
tienen como desventaja un dolor posoperatorio
de moderada intensidad que puede prolongarse
una o dos semanas. Si bien menos frecuentes,
no esta exento de recidivas y son mas
frecuentes las complicaciones cutaneas
(supuracion y dehiscencia de las heridas).

El manejo de las complicaciones de la
enfermedad hemorroidal debe ajustarse a la
situacion clinica.

La trombosis hemorroidal externa pauci-
sintomatica no requiere tratamiento especifico;
se debe explicar al paciente que es un cuadro
benigno y autoresolutivo. Cuando el dolor es
intenso, el drenaje del coagulo (con anestesia
local) que genera tensién en la piel suele
resolver el sintoma.

El prolapso hemorroidal fluxivo se beneficia
de un tratamiento analgésico y antiinfla-
matorio intenso durante las primeras 72 horas
de instalado el cuadro, asociado a
ablandadores fecales y bafios de asiento
calidos; pueden asociarse benzodiacepinas y
corticoides. Excepcionalmente puede requerir
procedimientos quirurgicos resectivos.
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Pronostico y profilaxis

Las hemorroides asintomaticas son un
hallazgo frecuente en colonoscopias de
screening. Si bien no requieren tratamien-
to especifico, debe informarse al paciente que
no es una condicion asociada a un riesgo
incrementado de cancer y explicar las medidas
higiénico dietéticas indicadas en las etapas
tempranas no complicadas de la enfermedad.
En pacientes jOvenes suelen observarse
episodios aislados o esporadicos de sangrado o
fluxion, particularmente durante la gravidez y
el puerperio.
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En otros casos tiene un curso cronico y
lentamente progresivo, signado por las
diferentes etapas del prolapso hemorroidal.
Estos pacientes suelen consultar luego de la
edad media de la vida.
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