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PADECIMIENTOS ANORRECTALES

INTRODUCCION

ANATOMIA ANORRECTAL

RECTO

El recto se inicia a  la altura del promontorio del sacro, a nivel del musculo pubo rectal y su longitud es de 12 a 15 cm.

Difiere del colon en que su capa externa está constituida únicamente por fibras musculares longitudinales en fusión con las tres bandas de las tenias.

Posee dos o tres curvas laterales que forman pliegeues submucosos en la luz que se conocen como válvulas de Houston.

La cara posterior carece de peritoneo y está cubierta por la fascia endopelvica llamada fascia propia del recto.

CONDUCTO DEL ANO

El conducto del ano, de aproximadamente 4 cm de longitud, es el segmento terminal del intestino grueso que pasa a través del elevador del ano y se abre en su margen.

Su pared muscular es continuación de la capa circular del recto que se engruesa a ese nivel y recibe el nombre de esfínter interno.

El conducto del ano está rodeado  por las fibras musculares del esfínter externo y del puborrectal, las cuales se disponen en tres asas en forma de U.

El conducto del ano esta cubierto por diferentes tipos de epitelio.

Alrededor del ano existen de 4 a 10 glandulas anales la mayoria localizadas entre las fibras del esfínter  interno.

ESPACIOS PERIANALES Y PERIRRECTALES

Alrededor del recto y del conducto del ano existen diversos espacios ocupados por tejido conectivo o graso que pueden ser sitios de abscesos.

El espacio pelvirrectal, situado a cada lado del recto por encima del elevador del ano. 

El espacio retrorrectal, entre el recto y el sacro, por encima de la fascia retrosacra.

 El espacio isquiorectal , de forma triangular, por debajo del elevador del ano.

La fosa o espacio pot-anal profundo, entre el elevador del ano y las fibras musculares superficiales del esfinter externo. 

El espacio perianal, por enciman del fasciculo subcutáneo del esfínter externo, debajo de la piel perianal

INERVACION

Las fibras simpaticas que van hacia el recto se derivan de los tres primeros segmentos lumbares de la medula espinal.

Los nervios alcanzan la parte superior del recto a través del  plexo mesenterico inferior.

La inervación simpatica y parasimpatica es inhibidora del esfinter del ano. 

La inervación sensitiva del conducto del ano depende del nervio rectal inferior, rama del pudendo. 

El epitelio del conducto está inervado de manera profusa, sobre todo en la vecindad de la linea dentada y la sensación de dolor puede percibirse hasta 1.5 cm mas arriba de dicha linea.

PRINCIPALES PADECIMIENTOS ANORRECTALES

Absceso anal
Colección de pus en la región del ano o recto.

fisura anal

Es un padecimiento frecuente del conducto del ano que ocasiona una sintomatologia  que esta fuera de toda proporción con el tamaño de la lesión.

Es una ruptura de la piel del conducto del ano que ofrece gran resistencia para cicatrizar, se inicia cerca o lejos  de la linea pectinea y se extiende hacia el margen del ano.

Cai siempre es unica, pero pueden  coexistir 2 o más. 

PRURITO ANAL

Puede ser leve y ocasional, con sensación de picoteo y calor, hasta intenso, que obligue a un rascado que se hace con un frenesi, se acompaña de obsesión y angustia y es capaz de incapacitar a la persona para el  desempeño de  sus funciones habituales.

abscesos anorrectales.
Los abscesos pueden presentarse en un área de fácil acceso para drenaje, o más arriba en el recto.

Los abscesos rectales profundos pueden ser causados por trastornos intestinales tales como la enfermedad de Crohn o la diverticulitis.

Los abscesos perianales superficiales:
son comunes en lactantes y niños que aún usan pañales y tienen una historia de fisuras anales.

 El absceso aparece a menudo como una protuberancia inflamada, roja y blanda al borde del ano. 

El niño puede lucir intranquilo por la incomodidad, pero por lo general no hay otros síntomas sistémicos asociados.

 La administración de antibióticos y drenaje quirúgico producen alivio rápido. 

Prevención

Un tratamiento rápido o la prevención de enfermedades de transmisión sexual (ETS) pueden remediar la causa de abscesos anorrectales en adolescentes y adultos.

Un cambio frecuente de pañales y la debida atención a la higiene y limpieza al cambiarlos ayudará a prevenir tanto las fisuras anales como los abscesos perianales en lactantes y niños. 

Síntomas:

secreción de pus por el recto, bulto o  inflamado, rojo, blando en el ano fiebre dolor en o alrededor del orificio anal, dolor asociado con el movimiento intestinal estreñimiento (puede presentarse) .

FÍSTULA ANAL
Concepto. 

La fístula consiste en un conducto infectado en forma crónica con un orificio interno localizado en una cripta a nivel de la línea dentada, y otro orificio externo ubicado en el sitio de drenaje del absceso más antiguo. 

Es importante drenar el absceso lo más cerca posible del ano para evitar un largo trayecto fistuloso.

Trayecto fistuloso y regla de Goodsall. 

Regla de Goodsall. 

El tratamiento apropiado de la fístula anal depende de la anatomía y la localización del trayecto de la fístula.

Tracemos una línea imaginaria anal transversa y un plano imaginario coronal que pase por dicha línea. 

Según la regla de Goodsall, si hay un orificio externo anterior al plano coronal, la fístula probablemente se extienda directamente hacia la cripta más cercana (trayecto fistuloso corto y directo).

 Si por el contrario, el orificio externo está posterior al plano coronal, la fístula probablemente tenga su orificio interno en la línea dorsal media (trayecto fistuloso curvo).

PREGUNTAS

1. ES UNA COLECCIÓN DE PUS EN LA REGION DEL ANO O RECTO:

A) ABSCESO ANAL

B) FISURA ANAL

C) PRURITO ANAL

D) FISTULA ANAL

E) ABSCESO PERIANAL SUPERFICIAL

2. ES UNA RUPTURA DE LA PIEL DEL CONDUCTO DEL ANO:

A) ABSCESO ANAL

B) FISURA ANAL

C) PRURITO ANAL

D) FISTULA ANAL

E) ABSCESO PERIANAL SUPERFICIAL

3. SENSACION DE PICOTEO  Y CALOR QUE OBLIGA A UN RASCADO

A) ABSCESO ANAL

B) FISURA ANAL

C) PRURITO ANAL

D) FISTULA ANAL

E) ABSCESO PERIANAL SUPERFICIAL

4. CONSISTE EN UN CONDUCTO INFECTADO EN FORMA CRONICA CON UN ORIFICIO INTERNO:

A) ABSCESO ANAL

B) FISURA ANAL

C) PRURITO ANAL

D) FISTULA ANAL

E) ABSCESO PERIANAL SUPERFICIAL

5. APARECE  COMO UNA PROTUBERANCIA INFLAMADA, ROJA Y BLANDA DEL BORDE DEL ANO:

F) ABSCESO ANAL

G) FISURA ANAL

H) PRURITO ANAL

I) FISTULA ANAL

J) ABSCESO PERIANAL SUPERFICIAL

