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Hemorroides

Las hemorroides se definen como dilataciones a modo de nédulos varicosos de las
venas del plexo hemorroidal. Estas dilataciones pueden protuir o trombosarse,
causando dolor, o pueden ulcerase, produciendo sangrado. La trombosis puede
resolverse espontdneamente, dejando secuelas como picor, "pesadez" o
"gquemazén".

¢Cudles son sus causas?

» Sin obstruccién orgdnica del retorno venoso: dieta (poca fibra), herencia,
estrefimiento, esfuerzos al defecar, diarrea, factores anatémicos-fisiolégico
(mecénica postural), alteraciones del tono esfinteriano.

« Con obstruccién organica del retorno venoso: embarazo, cirrosis hepatica,
trombosis de la vena porta.

¢Como se clasifican?

« Hemorroides internas: derivan del plexo hemorroidal interno, situado por
encima de la linea dentada, Se subclasifican en 4 grados, dependiendo del
grado de prolapso:

o Grado I: No descienden nunca por debajo de la linea dentada.

0 Grado II: Se prolapsan por el canal anal durante el esfuerzo
defecatorio y desaparecen al terminar el esfuerzo.

o Grado lll: Se prolapsan durante el esfuerzo y solo se reducen con
maniobras de reduccién digital.

o Grado IV: El prolapso se mantiene de forma continua, o se reproduce
rdpidamente tras la reduccién.

« Hemorroides externas: derivan del plexo hemorroidal externo, recubiertas
de piel perianal, muy rica en fibras sensitivas.

éCual es la clinica?

« Rectorragia indolora. Las hemorroides son la causa mas frecuente de
rectorragias. Estas son de tipo goteo, o salpicadura en la taza, o bien estria
sanguinolenta en las heces tras la defecacién. En ocasiones es un sangrado
tras el roce con el papel higiénico. Con el paso del tiempo las hemorroides
tienden a prolapsarse y tienen sangrado espontaneo sin relacién con la
defecacién. Puede también presentarse en forma de hematoquecia o heces
mezcladas con sangre.

« Anemia secundaria. Si el sangrado es lo suficientemente prolongado.

« Prolapso. Es una manifestacién tardia, con el paso del tiempo. Esto puede
dar lugar a secrecién mucosa que provoca irritacién anal secundaria,
definida como prurito, "pesadez", "quemazdén" por los pacientes.

« Hemorroides trombosadas. Es una complicacién de las hemorroides
grado Il a IV. Se originan al ser estranguladas por los musculos esfinterianos
cuando estdn prolapsadas, produciéndose congestién sanguinea y
trombosis. La hemorroide se vuelve dura, de color oscuro (negro) y no se
puede reducir, formdndose un edema en todo el territorio perianal, lo que
produce dolor muy intenso

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

(Ultima actualizacién: 1 de julio de 2008)



SVMFIC FICHAS DE CONSULTA RAPIDA
e e UNITARIA [ http://www.svmfyc.org/Fichas/Indice.asp ]

¢Como se diagnostican?

+ Inspeccion. Se coloca al enfermo en decubito lateral izquierdo (posicién de
Sims), o bien de rodillas en posicidén genupectoral. Se valorard la presencia
de hemorroides trombosadas (saco hemorroidal negro), o prolapsadas (saco
hemorroidal edematizado pero con color normal).

« El tacto rectal no sirve para diagnosticar hemorroides, puede servir para
realizar diagndstico diferencial con otras causas de rectorragia
(tumoraciones) y comprobar el tono del esfinter anal.

« La anuscopia y rectosigmoidoscopia son esenciales para diagnosticar la
existencia de hemorroides y descartar la presencia de otras patologias
potencialmente mas graves (enfermedades inflamatorias intestinales,
tumores...)

Diagnéstico diferencial

e Se deben excluir otras causas de hemorragia rectal, fundamentalmente la
fisura anal, una fisura o Ulcera en la superficie del canal anal que se puede
observar en el margen anal a la exploracién (ver ficha de fisura anal).

» Otras patologias, como patologia maligna colorrectal o anal, enfermedad
diverticular, enfermedad inflamatoria intestinal, poliposis, etc., deben ser
tenidas en cuenta como causas de hemorragia rectal.

Hay que tener en cuenta que los pacientes que presentes sintomas sugestivos de
cancer colorrectal se deberan derivar a consultas especializadas para su valoracion: ej.
sangrado rectal con cambios en el habito intestinal (=6 semanas). En personas mayores
de 60 afios puede ser suficiente con cambios en el hdbito intestinal solamente.

Tratamiento

1. Medidas higiénico-dietéticas: Es el tratamiento inicial de los pacientes con
hemorroides sintomaticas

Recomendaciones Generales:

e Prevencion de la presién recto-anal: Prevenir el estrefiimiento reduce la
aparicion y las recurrencias de la clinica hemorroidal.

« Aumento de la ingesta de fibra (frutas, verduras, pan integral, ingesta
abundante de liquidos) en monoterapia y asociada a otros tratamientos
ayuda a disminuir el dolor, el prolapso y el sangrado.

* El uso de fibras muestra un efecto beneficioso consistente para aliviar los
sintomas generales y la hemorragia en el tratamiento de las hemorroides
sintométicas (Plantago ovata, Isphaghula). Alternativamente en personas
con estrefiimiento importante se pueden usar laxantes osméticos como
lactulosa. Evitar determinados laxantes en embarazo.

« Aumento del ejercicio, pérdida de peso, y evitar sedestacién o bipedestacidn
estética prolongada.

» Se deben evitar esfuerzos durante la defecacién que pueden empeorar los
sintomas, asi como el tiempo excesivo sentado en el sanitario.
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« Hay que recomendar la cuidadosa higiene perianal con toallitas himedas o
las que se usan para bebes, ejerciendo ligera “presiéon” en vez de arrastrar
las zonas secas.

+ Actualmente no existe evidencia sobre el beneficio de los tradicionales
bafios de asiento, ni siquiera hay consenso en la temperatura del agua o la
duracién de los mismos. Algunos autores los desaconsejan porqgue la postura
mantenida cierto tiempo puede empeorar el prolapso.

2. Tratamiento médico

+ Sistémico
Analgesia: el dolor es importante se debe prescribir un analgésicos como el
paracetamol. Se deben evitar los opiaceos (codeina etc.) porque pueden
producir estrefimiento. Se deben evitar los AINES si existe rectorragia.

Tratamiento con farmacos venotdénicos. En general, hay pobre evidencia sobre
la efectividad del tratamiento en la patologia hemorroidal con venoténicos
(fleboténicos). Las limitaciones en calidad metodolégica, la heterogenicidad de los
trabajos y el potencial sesgo de publicacién de los estudios plantean dudas sobre
los efectos beneficiosos de los flavonoides en el tratamiento de las hemorroides.

« Topico
Se puede considerar la aplicacién de preparados tépicos antihemorroidales
durante corto tiempo advirtiendo al paciente de que solo son sintométicos,
no curativos. Multiples preparados tépicos estdn comercializados para el
tratamiento sintomatico de las hemorroides. Presentan anestésicos y
corticoides de forma aislada o combinada. En general hay una carencia
general de ensayos clinicos controlados de la eficacia para los productos
tépicos sintomaticos autorizados para el tratamiento de las hemorroides.

Recomendaciones:

+ Soélo se recomiendan tratamientos durante periodos de tiempo corto (5-7
dias), puesto que pueden ser perjudiciales (atrofia epitelial que aumenta el
riesgo de sangrado, alergias, etc.)

* Los tratamientos que presentan corticoides no deben prescribirse en caso de
sospecha de infeccién local.

« Lo tratamientos Unicos de corticoides, son preferibles a las combinaciones
entre diferentes compuestos.

« Son tratamientos sintomaticos y no terapéuticos.

3. Tratamiento de hemorroides trombosadas
La actuacién dependerd del momento del comienzo de los sintomas:

« Comienzo de la sintomatologia < 48-72 horas: Trombectomia. La escisién
(con anestesia local) dentro de las primeras 48-72 horas del comienzo de los
sintomas puede ser la opcién mas rapida para mejorar los sintomas.

» Comienzo de la sintomatologia >48-72 horas: Tratamiento conservador
Analgesia (via oral) + Reposo + Hielo + Bafos.

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

(Ultima actualizacién: 1 de julio de 2008)



SVMFIC FICHAS DE CONSULTA RAPIDA
e e UNITARIA [ http://www.svmfyc.org/Fichas/Indice.asp ]

4. Tratamiento quirdrgico

Indicado en aquellas personas con hemorroides que no responden a las medidas
higiénico-dietéticas ni al tratamiento farmacolégico. También en personas con
hemorragia severa (aguda o crénica persistente).

« Cirugia Menor. Hay varias técnicas de cirugia menor (que no precisan de
anestesia general): escleroterapia, fotocoagulacién con infrarrojos o con
laser, electrocoagulacién, criocirugia y ligadura con banda elastica.

Las técnicas de cirugia menor estan indicadas en hemorroides grado | a lll.
La ligadura en banda elastica parece superior al resto de las técnicas de CM.

+ Técnicas quirdrgicas mayores:

La hemorroidectomia estd indicada en las hemorroides de grado IV y en
aquellos pacientes que no responden a técnicas de CM. Asi mismo, en las
hemorroides grado lll puede valorarse la hemorroidectomia. La
hemorroidectomia con grapas es una nueva alternativa para aquellas
personas con un prolapso hemorroidal importante, aunque los efectos
secundarios pueden ser mayores.
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