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Prólogo

La práctica de la proctología es vieja y hasta plena de anécdotas; sus orígenes son
tan humildes que entre ellos se cuenta que los primeros proctólogos eran llama-
dos “lavativeros”, como si se tratara desde esa época de una actividad desdeñada
donde pocas personas y con escasa capacidad intelectual la llevaban a cabo. Hoy
en día, en pleno siglo XXI, persiste esta creencia, y parece ser que quienes estu-
diamos esta rama de la medicina no fuimos capaces de hacer otra especialidad
clínica o quirúrgica de mayor renombre o lucidez, al parecer más por nuestras li-
mitaciones que por la importancia que reviste la especialidad por sí misma, como
todas las ramas de la apasionante vocación y profesión llamada medicina humana.

Este trabajo lo realizamos en un esfuerzo por contribuir a que nuestros colegas,
que “dicen” saber manejar la patología anorrectal, se percaten de la trascendencia
que tiene hacer buenos diagnósticos y mejores prácticas quirúrgicas anorrectales,
y sin duda reconozcan que existe una especialidad que poco a poco ha roto los
paradigmas existentes sólo en la mente humana y que ha ido ocupando un lugar
preponderante en la cotidianeidad profesional. Dígase si no, ahora los cirujanos
colorrectales hacemos primero cirugía general, después entrenamiento en colon
y recto con cirugía laparoscópica, y simultáneamente endoscopia del tubo diges-
tivo bajo.

Los Autores
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Anatomía del recto

Jesús Alberto Bahena Aponte, José Manuel Correa Rovelo

El recto es la porción terminal y fija del intestino grueso. Está cubierto parcial-
mente por peritoneo y no tiene mesenterio. La porción inferior del recto se conti-
núa con el conducto del ano (figura 1–1).

El recto comienza por delante del nivel de la tercera vértebra sacra, mide apro-
ximadamente de 12 a 17 cm de longitud, sigue la curva del sacro y el cóccix y
termina 3 a 4 cm por delante y por debajo de la punta del cóccix, girando en direc-
ción posteroinferior para transformarse en el conducto anal. El músculo pubo-
rrectal forma un asa en la unión del recto y del conducto anal, que determina un
ángulo anorrectal de 90�.

La porción terminal del recto muestra una dilatación anterior conocida como
ampolla rectal, la cual que es muy distensible.1

En general, el recto presenta tres flexuras curvas en su trayecto sacrococcígeo.
La porción terminal se angula en dirección posterior, para unirse al conducto
anal. Se observan invaginaciones de la capa mucosa y submucosa, y de gran parte
de la capa circular muscular, denominadas pliegues transversos del recto o valvas
de Houston.1,2

IRRIGACIÓN DEL RECTO

Las arterias rectales se anastomosan libremente entre sí. La prolongación de la
arteria mesentérica inferior —denominada arteria rectal superior— irriga la por-
ción terminal del colon sigmoides y la parte superior del recto.

1



2 (Capítulo 1)Proctología práctica

Figura 1–1. Esquema anatómico de la región anorrectal.
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Las dos arterias rectales medias, ramas de las arterias iliacas internas, irrigan
las porciones media e inferior del recto.

Las dos arterias rectales inferiores, ramas de las arterias pudendas internas, se
originan en las fosas isquioanales e irrigan la parte inferior del recto.1,3

Drenaje venoso del recto

El recto drena a través de las venas rectales superior, media e inferior, que poseen
múltiples anastomosis entre ellas.

Inervación del recto

El plexo rectal medio representa una rama del plexo hipogástrico inferior. De este
plexo emergen directamente entre cuatro y ocho nervios para el recto. Los ner-
vios parasimpáticos proceden de los nervios S1, S3 y S4, uniéndose al plexo hipo-
gástrico inferior.

REFERENCIAS

1. Helad RJ, Moran BJ: Embryology and anatomy of the rectum. Semin Surg Oncol 1998;
15:66–71.

2 Milligan ET: The surgical anatomy and disorders of the perianal space. Proc Roy Soc Med
1943;36:365.

3 Oh C, Kart AE: Anatomy of the external sphincter. Br J Surg 1972;59:717.
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2
Historia clínica

José Manuel Correa Rovelo, Jesús Alberto Bahena Aponte

Los síntomas que con mayor frecuencia llevan a los pacientes a la consulta colo-
proctológica incluyen el cambio reciente en la función de la evacuación, la hemo-
rragia y el dolor anorrectal.

El interrogatorio —parte primera y fundamental de todo examen médico—
orienta generalmente sobre la topografía de la lesión y en muchos casos sobre su
naturaleza.

En el trastorno del ritmo de la evacuación interesa el estado funcional anterior
a la alteración actual y el cambio reciente.

Mediante la anamnesis debe investigarse la cantidad de sangre evacuada, sus
características, el ritmo de evacuación y la sintomatología relacionada.

El carácter del dolor, su intensidad, duración y localización, así como su rela-
ción con la defecación, esfuerzos o movimientos, proveerán datos importantes
que pueden llegar a ser diagnósticos por sí mismos.

Los síntomas menos frecuentes, aunque muy útiles, son el prurito, el ardor, la
supuración, el prolapso, la incontinencia, la diarrea y el estreñimiento.

La presencia de sangre mezclada o separada de la materia fecal obligará a ex-
tremar los medios diagnósticos. Aun cuando se descubra en estos enfermos la
presencia de hemorroides sangrantes, deben descartarse otras posibles fuentes de
hemorragia en el colon y el recto. No hay excusa para obviar una investigación
exhaustiva en el enfermo sangrante, y es necesario recordar la variedad y frecuen-
cia de las enfermedades coloproctológicas que causan hemorragia, como hemo-
rroides, carcinoma, pólipos, angiodisplasias, enfermedad diverticular, fisuras
anales y colitis inespecíficas y específicas, entre otras.

3


