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Prélogo

Laprécticadelaproctologiaesvieay hastaplenade anécdotas; susorigenesson
tan humildes que entre ell os se cuenta que |os primeros proctdlogos eran |lama-
dos“lavativeros’, como si setrataradesde esaépocade unaactividad desdefiada
donde pocas personasy con escasa capacidad intel ectual lallevaban acabo. Hoy
en dia, en pleno siglo XXI, persiste estacreencia, y parece ser gue quienes estu-
diamos esta rama de la medicina no fuimos capaces de hacer otra especialidad
clinicao quirargicade mayor renombre o lucidez, al parecer més por nuestrasli-
mitaciones que por laimportanciaquerevistelaespecialidad por si misma, como
todaslas ramas de laapasionante vocacion y profesién Ilamadamedicinahumana.

Estetrabajolorealizamosen un esfuerzo por contribuir ague nuestroscolegas,
gue*“dicen” saber mangjar lapatologiaanorrectal, se percaten delatrascendencia
guetienehacer buenosdiagndsticosy mejoresprécticasquirdrgicasanorrectal es,
y sin duda reconozcan que existe una especialidad que poco a poco haroto los
paradigmas existentes solo en la mente humanay que haido ocupando un lugar
preponderante en la cotidianeidad profesional. Digase si no, ahoralos cirujanos
colorrectales hacemos primero cirugia general, después entrenamiento en colon
y recto con cirugialaparoscopica, y simultaneamente endoscopiadel tubo diges-
tivo bgjo.

Los Autores
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Anatomia del recto

Jesus Alberto Bahena Aponte, José Manuel Correa Rovelo

El recto eslaporcion terminal y fijadel intestino grueso. Esta cubierto parcial-
mente por peritoneo y no tiene mesenterio. Laporcion inferior del recto se conti-
nua con el conducto del ano (figura 1-1).

El recto comienzapor delantedel nivel delaterceravértebrasacra, mide apro-
ximadamente de 12 a 17 cm de longitud, sigue lacurva del sacroy el coccix y
termina3 a4 cm por delantey por debajo delapuntadel coccix, girando endirec-
cién posteroinferior para transformarse en el conducto anal. El musculo pubo-
rrectal formaun asaen launioén del recto y del conducto anal, que determinaun
angulo anorrectal de 90°.

Laporcién terminal del recto muestra una dilatacion anterior conocida como
ampollarecta, lacua que es muy distensible.!

Engenerdl, el recto presentatresflexuras curvas en su trayecto sacrococcigeo.
La porcién terminal se angula en direccién posterior, para unirse al conducto
anal. Seobservaninvaginacionesdelacapamucosay submucosa, y degran parte
delacapacircular muscular, denominadas plieguestransversosdel recto ovalvas
de Houston.1:2

IRRIGACION DEL RECTO

L as arterias rectales se anastomosan libremente entre si. La prolongacion de la
arteriamesentéricainferior —denominadaarteriarectal superior— irrigalapor-
cion terminal del colon sigmoidesy la parte superior del recto.
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Figura 1-1. Esquema anatdmico de la region anorrectal.

Las dos arterias rectales medias, ramas de las arteriasiliacas internas, irrigan
las porciones media e inferior del recto.

Lasdosarteriasrecta esinferiores, ramas de las arterias pudendasinternas, se
originan en las fosas isquioanales e irrigan la parte inferior del recto.13

Drenaje venoso del recto

El recto drenaatravésdelasvenasrectal es superior, mediaeinferior, que poseen
multiples anastomosis entre €llas.

Inervacion del recto

El plexo rectal medio representaunaramadel plexo hipogaéstricoinferior. Deeste
plexo emergen directamente entre cuatro y ocho nervios para el recto. Los ner-
viosparasimpaticosproceden delosnerviosS1, S3y $4, uniéndoseal plexo hipo-
géstrico inferior.
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Historia clinica

José Manuel Correa Rovelo, Jesus Alberto Bahena Aponte

L os sintomas que con mayor frecuenciallevan alos pacientes ala consultacolo-
proctol 6gicaincluyen el cambio recienteen lafuncién delaevacuacion, lahemo-
rragiay el dolor anorrectal.

El interrogatorio —parte primera 'y fundamental de todo examen médico—
orientageneralmente sobre latopografiadelalesiony en muchos casos sobre su
naturaleza.

En €l trastorno del ritmo delaevacuacion interesael estado funcional anterior
alaalteracion actual y €l cambio reciente.

Mediante laanamnesis debe investigarse la cantidad de sangre evacuada, sus
caracteristicas, € ritmo de evacuacion y la sintomatol ogia relacionada.

El carécter del dolor, suintensidad, duraciény localizacion, asi como su rela-
cion con la defecacion, esfuerzos o movimientos, proveeran datos importantes
gue pueden llegar a ser diagndsticos por si mismos.

L os sintomas menos frecuentes, aunque muy Utiles, son el prurito, €l ardor, la
supuracion, € prolapso, laincontinencia, ladiarreay e estrefiimiento.

La presenciade sangre mezclada o separada de lamateriafecal obligaraaex-
tremar los medios diagnésticos. Aun cuando se descubra en estos enfermos la
presenciade hemorroides sangrantes, deben descartarse otras posiblesfuentesde
hemorragiaen e colony el recto. No hay excusa paraobviar unainvestigacion
exhaustivaen el enfermo sangrante, y esnecesario recordar lavariedady frecuen-
ciadelas enfermedades col oproctol 6gicas que causan hemorragia, como hemo-
rroides, carcinoma, pdlipos, angiodisplasias, enfermedad diverticular, fisuras
analesy colitisinespecificas y especificas, entre otras.
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