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W. Patrick Mazier

Es probable que el diagndstico y el tratamiento de hemorroides, fisuras y prurito
constituyan més de 81% de las quejas que presenta el paciente sobre esta parte de
la anatomia humana. En este breve articulo se ofrece un criterio seguro y practico
para la asistencia de estas tres entidades patoldgicas.

Absceso fistuloso anorrectal......... oo . — R — TSR o T e ceeeeee 1353
Les Rosen

Los abscesos y fistulas tienden a recurrir con base en las variaciones de la
configuracién anatémica y las complejidades del tratamiento operatorio y la
cicatrizacién posoperatoria, [lena de problemas. Se utilizé una clasificacién de las
fistulas superficiales, como simples, complejas y recurrentes, para vigilar los
resultados. Las tasas de recidiva son muchisimo mas altas cuando las fistulas se han
clasificado como complejas. En este articulo se habla de los motivos para que suceda
asi.
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James A. Surrell

Se presenta una revision del cuadro clinico de este trastorno frecuente. Se revisa un
reglmen terapéutico sencillo y eficaz para la enfermedad pilonidal tanto aguda como
cronica, y se ofrece un resumen breve de los resultados de las diversas formas de
tratamiento.
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Robert J. Rubin 'y Bertram T. Chinn

La hidradenitis supurativa es un trastorno que afecta a las glandulas apocrinas, y
que aparece como caracteristica sexual secundaria en presencia de andrégenos.
Infeccion subsecuente y absceso recidivante originan senos de drenaje serpiginosos
crénicos que se pueden aliviar mediante cuidados locales y antibioticoterapia breve.
Se han informado ciertos buenos resultados con isotretinoina y manipulacién
hormonal, pero esta enfermedad cronica requiere a menudo intervencién quirirgica.
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La reseccion amplia de los tejidos de la regién afectada que contienen glindulas
apocrinas ofrece, por lo general, la tasa ms baja de recidivas, pero la hidradenitis
perianal se puede tratar con buenos resultados mediante medidas menos mutilantes.
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Martin A. Luchtefeld

Los condilomas perianales, resultantes de infeccion clinica por el papilomavirus
humano, son un problema cada vez mayor. Las verrugas producen hemorragia,
prurito y malestar en la regi6n anal, y ademds se pueden acompaiiar de neoplasias
del conducto anal. Las opciones terapéuticas son numerosas, y consisten en agentes
quimicos cdusticos, métodos de reseccion quinirgica e inmunoterapia. Se observa
una tasa muy alta de recidivas a pesar de los mejores esfuerzos.
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La gangrena de Fournier es una infeccion necrosante de las fascias perineal y genital
que se acompaiia de necrosis secundaria de los tejidos cutdneos suprayacentes. La
mayor parte de los casos se origina como resultado de infeccién anorrectal o
genitourinaria. El grado de toxicidad general suele estar fuera de proporcién con
los datos fisicos, y se requiere un grado considerable de sospecha para llegar al
diagndstico preciso conoportunidad. Son indispensables reanimacién perioperatoria
y antibioticoterapia enérgicas. Sin embargo, la piedra angular del tratamiento con
buenos resultados es el desbridamiento quirtirgico enérgico de todos los tejidos
afectados.
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La estenosis anal es una abertura anal ineldstica anormalmente apretada que resiste
a la exploracion digital, y que suele ser resultado de retraccién cicatrizal excesiva
después de una operacion anorrectal. La correccion quirtirgica consiste en resecar
el tejido cicatrizal, esfinterotomia interna con sensatez y restituir el tejido con piel
0 mucosas sanas. Se describe con detalles el procedimiento preferido del autor
consistente en anoplastia de avance de la mucosa.
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Las fistulas anovaginales, conocidas también como fistulas rectovaginales bajas,
constituyen menos de 5% de las comunicaciones anorrectales. Los signos y
sintomas, que pueden ser minimos, resultan a menudo debilitantes. Las lesiones
obstétricas y sus secuelas son la causa de la mayor parte de estos trayectos fistulosos,
pero se ha atribuido su origen también a muchos otros estados patoldgicos. Se han
descrito numerosas técnicas para tratar este problema. Es importante valorar de
manera concienzuda a la paciente antes de la operacion, de modo que la intervencién
quirdrgica sea la apropiada y tenga buenos resultados.
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La incontinencia fecal es un trastorno que con frecuencia no se comunica al médico,
y tiene un impacto socioeconémico y psicolégico abrumador. Se habla de fisiopa-
tologia, interrogatorio, valoracién fisica y valoracién diagndstica preoperatoria de
los pacientes con este trastorno, Se revisan tratamiento médico, manipulacion
dietética, tratamiento de biorretroalimentacion y diversas alternativas quirtrgicas.
La naturaleza empirica de los procedimientos quirdrgicos, con resultados modestos
en el mejor de los casos, requiere valoracion preoperatoria completa y pone de
relieve la necesidad de la profilaxis de esta afeccién.
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Tracy L. Hull y Jeffrey W. Milsom:

Los trastornos del piso pélvico constituyen un grupo complejo de problemas
funcionales o anatémicos en esta regién. Los problemas de Ios que se habla en este
articulo son estrefiimiento por obstruccion de la salida, sindrome del elevador y
proctalgia fugaz, coccigodinia, sindrome de rectocele, hernia del piso pélvico y
perineo descendente, prolapso rectal y sindrome de tlcera rectal solitaria. Estos
constituyen un grupo diverso de trastornos funcionales que rara vez ponen en peligro
la vida, pero que pueden debilitar en grado grave al paciente. Se habla de
presentacion, valoracién y tratamiento de estos trastornos.
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Jill Canin Endres y Randolph M. Steinhagen |

La tecnologia i4ser se ha aplicado con amplitud para el tratamiento de hemorroides,
condilomas y neoplasias anorrectales. Quienes la proponen afirman que prodnce
menos dolor, mejoria de la cicatrizacion y recuperacién mas rapida, en comparacién
con e} tratamiento quirdrgico ordinario. La laserterapia, sin embargo, es costosa y
peligrosa en potencia; y no se han comprobado por lo general sus ventajas mediante

| pruebas clinicas controladas. Se examinan sus posibles beneficios y riesgos poten-
ciales sobre los trastornos anorrectales.

1 Enfermedades de transmisién sexual y manifestaciones anales del sindrome
] de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ..... vevrneaenas — - 3 T .. 1489

Victor L. Modesto y Lester Gottesman

| Durante los tltimos 20 afios ha ocurrido un uso cada vez mas frecuente del anorrecto
| para lograr placer erético. Por tanto, esto ha producido un incremento abrumador
en las enfermedades transmitidas de manera sexual (STD) de ano y recto. Es
importante que los cirujanos que participan en la asistencia de los trastornos de colon
y recto estén familiarizados con cada uno de estos padecimientos. La epidemia
reciente de SIDA ha planteado un reto para la comunidad médica. Ha sido desafiante,
del mismo modo, el tratamiento de los trastornos anorrectales frecuentes en el
individuo con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA no sélo influye
en la manera en la que se manifiestan las STD, sino que ademds se acompaiia de su
propio espectro de trastornos anorrectales. Se presentan ciertos comentarios sobre
la asistencia de la STD y los trastornos anorrectales en los sujetos con dicho
sindrome.
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Ultrasonografia intrarrectal e intraanal para la valoracién
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Anthony J. Senagore

Los progresos recientes en ultrasonografia han mejorado en grado importante la
precision y la aplicabilidad de esta tecnologia para la asistencia de los trastornos
anorrectales. La ultrasonografia intrarrectal ha tenido un alto grado de precisién
cuando se valoran la extension de la invasién de los carcinomas rectales y el grado
de adenopatia linfitica regional. Tiene, ademds, una funcién de gran importancia
en la asistencia de los trastornos anorrectales supurativos al permitir identificar los
abscesos profundos. Esta tecnologia desempefiard una funcién cada vez mas amplia
en la atencién de tales trastornos, por lo que debe estar en el arsenal del cirujano
que atiende problemas de esta clase.

Gregory C. Oliver y Samuel B. Labow

Se resume y revisa el espectro de las neoplasias que pueden encontrarse dentro de
la regi6n anal. Se habla de consideraciones anatémicas, caracteristicas histolégicas,
aspectos clinicos y opciones terapéuticas. Se presentan, cuando es pertinente
hacerlo, las variables causales.
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Traumatismos y cuerpos extraios anorrectales.........cceveeereeeeereenssseseasnecersnnnssanses 1545

Robert D. Fry

Son muchas y variadas las causas de traumatismo rectal. Las mds frecuentes son
yatrégenas. Eltratamiento depende de la gravedad de la lesién; ademas, es esencial
la valoraci6n precisa de lalesion. Los cuerpos extrafios rectales se ingieren o insertan
atravésdelano. Suelen poder extraerse por métodos no quirtirgicos, pero se requiere
una técnica apropiada para evitar el desgarro rectal o del esfinter.
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