PROCESOS BENIGNOS ANORRECTALES

Tratamiento médico de las hemorroides

Dr. HORACIO GUTIERREZ BLANCO

Debe ser etiopatogénico dirigido a corregir
los factores predisponentes, como ser la dilata-
cién de los plexos hemorroidarios y disminuir
el tiempo de posicion erecta y mejorar los
factores precipitantes, tales como el aumento
permanente o transitorio de la hipertensién de
esos plexos, la anitis y la hipertonia esfinte-
riana.

I) NORMAS GENERALES

A realizar incluso en los casos quirurgicos.

1°9) Tratamiento de la patologia asociada. —
Descartar el neo rectocolénico. "(Rectosigmoi-
doscopia y radiologia de colon por enema opaco,
cualquiera sea la edad y sintomatologia). Tra-
tamiento de la hipertension arterial, diabetes,
cirrosis, prostatismo, etc.

20) Régimen dietético. — En relacién con
la edad, peso y patologia asociada. Prohibir
alcohol, condimentos, mariscos, comidas co-
piosas, etc.

39) Regularizar el trdnsito intestinal, sobre
todo estreniimiento. Normalizar con hemicelu-
losa, celulosa. Evitar purgantes salinos y gran-
des enemas. Preferir petrolatos, mucilagos y
microenemas de 50 cc. de aceite comestible
tiblio. Corregir la diarrea segun etiologia, evi-
tando opiaceos. .

49) Evitar esfuerzos de defecacion. — Hi-
giene con agua, sobre todo bidet tibio o frio.
Prohibir papel higiénico que provoca micro-
traumatismo, limpieza defectuosa y alergias
por las tinturas del papel.

59) -Ewvitar vida sedentaria, largas jornadas
de pie, exceso de equitacién, auto, bicicleta, etc.
Evitar ejercicios violentos, grandes esfuerzos,
tos persistente, etc. Aconsejar vida al aire
libre, caminatas moderadas, ejercicios segun
edad.

692) Combatir congestion pelviana, de la
menstruacién, embarazo, afecciones ginecol6-
gicas, urinarias, rectales.

79) Reposo en cama, si hay gran fluxion.
A veces ‘“banos de asiento” calientes con an-
ticongestivos. A veces hielo.

89) Tratar y evitar conflictos psicoldgicos
que provocan hipertonia esfinteriana. Usar
antiespasmédicos, ansioliticos.

1I) TRATAMIENTO FMEDICAMENTOSO

Como las hemorroides se conocen desde los
remotos comienzos de la humanidad, los medi-
camentos son innumerables y de los mas in-
sb6litos. Citaremos solamente aquellos que han
demostrado ser efectivos y de uso actual, di-
vidiéndolos en generales y locales.

A. — General (oral).

a) Flebodindmicos. — Mantienen la per-
meabilidad capilar normal, inhibiendo la di-

latacién de la histamina, acetilcolina, seroto-
nina, bradiquinina, etc. Son anticongestivos,
antiflogisticos y analgésicos. Entre los cldsicos
estdn el extracto de castafio de la India; tin-
tura de Hammamelis, etc. Entre los modernos,
los flavonoides (vitamina P), destacdndose la
citrina y rutina, benzarone, glucofuranosidos
y el acido niflimico.

b) Antinflamatorios. — 1) Antitermoanal-
gésicos, tipo salicilados (acetilsalicilico y sali-
cilato de sodio) y derivados de la pirazolona
(aminopirina, fenilbutazona, indometacina,
bencidamina). 2) Corticoides vy derivados.
3) Enzimas proteoliticas. (Quimotripsina, trip-
eina, papaina, etc.). 4) Hialuronidasa, que
actiia por accién enzimatica sobre el acido
hialurénico y provoca su despolimerizacién re-
duciendo su viscosidad.

c) Medicacién asociada (oral o parenteral).
Cuando hay infeccién, dolor, hipertonia o an-
siedad, se utilizan antibi6ticos, analgésicos,
antiespasmoédicos y ansioliticos.

B. — Local.

Es fundamental por entrar en contacto di-
recto con las hemorroides. Mencionaremos las
pomadas y supositorios que se utilizan actual-
mente basadas en 5 propiedades: a) antisép-
tica; b) antinflamatoria; c¢) vascular; d) anal-
gésica; e) topica,

a) Antiséptica. — Van perdiendo entidad
por modernos conceptos etiopatogénicos. Los
ultimos productos conocidos no los incluyen;
a lo sumo pequenas dosis de antibiéticos tipo
neomicina.

b) Antinflamatoria. — Muy beneficiosos,
son los derivados de los corticoides tipo hi-
drocortisona, prednisona, betametasona, etc.
Es la medicacion mas eficaz para la fluxién
por anitis.

c¢) Vascular. — La hialuronidasa sobre todo
asociada a corticoides ejerce acci6on anticoagu-
lante y descongestiva, especialmente erl hemo-

rroides trombosadas dolorosas. La adrenalina
no es eficaz.
d) Analgésica. — La cocaina y sus deri-

vados han sido sustituidos por la xilocaina,
que si bien es eficaz, su accién es fugaz y a
veces produce reacciones alérgicas,

e) Toépica. — Ejerce efecto calmante y
protege contra los microtraumatismos de las
heces. Siguen siendo eficaces los clasicos de-
rivados del Bismuto, tales como el subgalato
y subnitrato de Bi.

Bajo estos 5 principios existen en el Mer-
cado Internacional gran variedad de productos.

Modo de empleo. — Los supositorios deben
colocarse de noche para que se disuelvan bien,
impregnando las criptas y las hemorroides in-
ternas. Simultdneamente se administraran los
ungiientos con la canula, que frecuentemente
provoca microtraumatismos e incluso fisuras
agudas por la hipertonia esfinteriana.
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Somos muy partidarios del uso de estos un-
glientos con el dedo indice del paciente con
un dedil; hacerse suaves masajes con el pul-
pejo del dedo, tratando de introducirlo en el
canal anal. Asegura no so6lo el contacto in-
timo del ungiiento con la mucosa, sino que
tiende a provocar relajaciéon de la hipertonia
esfinteriana, favoreciendo la disminuciéon de
la hipertension y estasis de la circulacién de
retorno.

III) INYECCIONES ESCLEROSANTES

Concepto. — Provocan esclerosis del espacio
submucoso inmediatamente por encima de la
linea criptopapilar, a nivel de los 3 pediculos
principales, Las hemorroides se obliteran de
afuera adentro y la mucosa queda fija a- los
planos profundos.

Indicaciones. — El éxito depende de la se-
leccion de los casos.

Indicacion ideal. — 1°9) Hemorroides san-
grantes sin prolapso. El resultado suele ser
espectacular; verdadera ligadura quimica. 2°9)
Hemorroides recientes, internas, pequefias, blan-
das, reducibles espontineamente. Suelen cu-
rarse al fijarse la mucosa al plano profundo.
La esclerosis es muy eficaz sobre todo en la
hemorroide tnica anterolateral derecha.

Indicacion relativa. — 19) Menores de 30
anos especialmente mujeres, Es aconsejable
aunque sea paliativo, dejando para mas ade-
lante la operaciéon, si es necesaria. 2°9) Con-
traindicaciéon quirurgica, por edad avanzada,
mal estado general o patologia general aso-
ciada. 3?) Cuando queda algin paquete re-
sidual después de la operacién. 4°) Paliativo
en los que se niegan en absoluto a la operacién.

Contraindicaciones. — 1°) Hemorroides pro-
lapsadas. 2°) Hemorroides mixtas (externas-
internas). 3°) Hemorroides externas. 49) Col-
gajos fibrosos. 5°) Hemorroides asociadas a
fisuras, fistulas, etc.

Sustancia a inyectar. — Solucién de clor-
hidrato doble de quinina y urea al 5 %. Am-
pollas de 5 cc. o sea 25 ctgs.

Solucion muy estable, facil de preparar y
econ6mica. Es la que nos dié6 mejores re-
sultados.

La férmula de Gabriel, acido fénico al 5 %
en aceite de almendras dulces, la aprendimos
del propio Gabriel en 1954 y la utilizamos
durante mucho tiempo; luego la abandonamos
porque el aceite de almendras en algunos cascs
no se reabsorbia y provocaba oleomas que po-
dian infectarse. Gabriel del St. Mark’s Hos-
pital obtuvo buenos resultados en 72 % de
todos sus hemorroidarios.

Material y técnica. — Anoscopio de 4-6-8
cms. de longitud. Jeringa de cristal de 5 cc.
Aguja de 10 cc. de longitud, con extremo fino
de 1 cm. que es lo que se introduce para
evitar que llegue al plano muscular.

Posicion. — Genupectoral o dectibito lateral
izquierdo. Lubricacién con glicerolado de al-
midén y ungiiento de xilocaina (a veces).
Discreta antisepsia, con torunda con Espadol.
Inyeccion indolora; so6lo sensacion de disten-
sion. El liquido se desliza facilmente por laxi-
tud de la submucosa, por encima del paquete.
A medida que penetra el liquido se forma un
abombamiento o bola de edema sin modificar
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su color rosado. Si se forma una vesicula de
paredes delgadas y color blanquecino es por-
que la inyeccién fue superficial; esto no tiene
importancia y si se desea se hace deslizar este
liquido comprimiendo o masajeando suavemen-
te con el dedo indice.

Se inyectan 5 cc. (25 ctgrs.) por vez y por
paquete cada 8 dias. De acuerdo a la tole-
rancia y a la facilidad para deslizar el liquido,
se puede inyectar dia por medio en un pa-
quete por vez, hasta dar 4 inyecciones. Pero
hay muchas variantes segin el caso clinico y
a veces e€s necesario insistir en el ntiimero de
inyecciones e incluso si la submucosa es muy
laxa se puede dar en una sola sesi6on 10 a
15 cms. de la soluciéon. Las zonas que no
se deben inyectar son las comisuras: en la
posterior suele ser dolorosa y en la anterior
se corre el riesgo en la mujer de alcanzar el
tabique rectovaginal que duele y en el hombre
la zona periuretral o prostatica, que puede
sangrar y doler.

Complicaciones. — Si la indicacién es co-
rrecta y fue realizada con buena técnica, no
hay complicaciones.

Las complicaciones son de orden general o
local.

Las generales, son excepcionales por intole-
rancia a la quinina, manifestindose como sim-
ple lipotimias o edema de Quincke, que no
hemos visto. Hay contraindicaciones absolu-
tas de la quinina que deben ser conocidas: la
neuritis 6ptica y la neuritis del octavo par,
pudiendo la inyeccién agravar una sordera.
Nunca hemos tenido estos tipos de complica-
ciones.

Las locales, son inmediatas o tardias. Las
inmediatas son el dolor poco y transitorio y
la hemorragia escasa y que cede con la presién
con una torunda. .

Las tardias, es el dolor por éscara, por error
de técnica por inyeccién muy superficial o
muy profunda, produciéndose la éscara des-
pués del tercer dia. La caida de la éscara
puede provocar hemorragia que asusta al pa-
ciente, si no estd prevenido. Estas hemorra-
gias son pequefas y excepcionalmente son con-
siderables. Compartimos el criterio de Ben-
saude que dice que estas hemorragias apa-
recen cada 5 6 6 mil inyecciones.

Se han sefialado abscesos y estenosis que
no dependen del procedimiento, sino de gro-
seros errores de técnica.

Consideraciones
de las inyecciones esclerosantes.

Util, en las hemorroides hemorragicas y en
el tratamiento precoz de las primeras etapas

de hemorroides internas, blandas no proci-
dentes.
Ventajas, — Ambulatorio; de consultorio ex-

terno; indoloro; econémico; no anestesia; no
guardar reposo; no impide labores habituales;
no provocan estrecheces; sin complicaciones
importantes; no contraindica la operacion, si
la esclerosis fracasa.

Desventajas. — Indicaciones limitadas; pue-
den recidivar; suelen indicarse y realizarse
mal, lo que desacredita el método, que durante
muchos afios estuvo en manos de aventureros
o mercaderes de la Medicina.
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