HEMORROIDES

DEFINICION:

Formaciones arteriovenosas ubicadas en region anal, cuya funcion consiste en cooperar en
la continencia rectoanal.

Tiene una incidencia similar en ambos sexos, tienen una prevalencia de un 20% y son mas
frecuentes en grupos socioeconémicos altos.

ETIOLOGIA:
Primarias o constitucionales: posicion erecta, debilidad hereditaria.

Secundarias: valsalva crénico (constipacion, trabajo con peso, etc.), embarazo, hipertension
portal.

CLINICA:

Clasificacion clinica (Nicholls):

GI Sintomas ocasionales

GII Sangramiento sin prolapso

GIII Prolapso

GIV Prolapso + componente externo sintomatico

Clasificacion segun localizacion:

Internos Caracteristicas:

- Sangrado rojo brillante, fresco, que
gotea taza del bafio, indoloro,
prurito.

- Prolapso: reductible espontaneo,
digitalmente o irreductible.

- Clasificacion del Prolapso:

I: s6lo sangrado

IT: prolapso reductible espontaneo
III: prolapso reduce manualmente
IV: prolapso irreductible

Externos Caracteristicas:

- Asintomaticos

- Plicoma con trastornos cosméticos
- Prurito




TRATAMIENTO:

Depende de la sintomatologia y grado.

Gl

Tratamiento médico general (APS)

- Disminuir constipacion
- Régimen rico en fibras
- Liquidos

- Baifios de asiento
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Tratamiento médico general (APS)
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Tratamiento quirurgico (Atencion en Nivel Secundario):
- Ligadura elastica
- Otras alternativas: inyeccion esclerosante, criocirugia.

GIV

Tratamiento médico general
Tratamiento quirurgico (Atencion en Nivel Secundario):

- Hemorroidectomia

COMPLICACIONES DE LAS HEMORROIDES (Atencion Servicio de Urgencia)

- Fluxion hemorroidal: prolapso de hemorroide interna, trombosandose y
provocando espasmo del esfinter y edema con irreductibilidad de los paquetes

vasculares.

Tratamiento: si es leve manejo médico, relajantes musculares y AINES. Si es severo

requiere manejo quirdargico.

- Trombosis hemorroide externo: aumento volumen agudo con apariencia redondo
violaceo acompafiado de dolor subito generalmente post esfuerzo fisico.

Tratamiento: Quirurgico: trombectomia, idealmente en los primeros cuatro dias.

Meédico: solo si los sintomas van en franca regresion y después del

quinto dia.
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