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Fundamentos anató.micos de la 

patología y cirugía del canal anal. 

Se ánaliza un espacio interesfinteriano c�luloso 
mediante estudios anatómicos y quirúrgicos .y se 
analizan sus características, límites, comunicaciones 
y contenido. 

Se define como un espacio celuloso, anular, vir
tual, avascular, limitado por un tubo interno forma
do pQr la pared rectal visceral y un tu6o ex_terno for-
mado por el sistema esfinteriano estriado anal. 

Se detallan sus comunicaciones celulosas con la 
fosa isquio-rectal, espacio pelvi-rectal superior y es-
pacio perianal. . ... Por último se destaca-su importancia cómo vía
de abordaje y se plantean dudas al desarrollo de la' 
progresión de los procesos supurados perianales se
gún las teorías actualmente aceptadas que no reco
·nocen este �ipacio.

,P!lla:br·as clave (Key Words, Mo� clés) MEDLARS: ANUSÍ. 
.PHYSIOPATHÓLOGY / SURGERY. 

·sUMMARY

ANATOMIC FOUNDATIONS OF THE_ 
PATHOLOGY ANO SURGERY OF 
THE ANAL CANAL 

A cellulous súbsphincteric space is analyz�d _by 
anatomic and surgical studies. Its characte:1st1cs,_ 
llrnits, comunications and content are ais? rev1ewed. 
It is defined Iike a cellulous, annular, Virtual, non 
v:ascular space, limite<t by an interna! !libe formed 
by the rectal wall and an externa! tube formed by 
Jbe striatlim sphincteric system of the anus. Its �o
:munications with the isquio-rectal fosse, superior 

- pelvi-rectal and perianal spaces are detailed.
Finnally its imporiance as voie d'abord is brm1i!h 

out, supportíng sorne douQts about the pro�ess1on 
of pyogenic processes according to the theones now 
accepted, that-don't.recognize this space. 
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RESUME 

FONDAMENTS ANATOMIQUES DE LA 
PATHOLOGIE ET CHIRURGIE DU 
CANAL ANAL -

"L'espace intersphynctérien celluleux est analysé 
a travers d'études anatomiques et chirurgicales, en 
précisant des charactéristiques, ses limites, ses oom• 
munications et son contenu. 

11 est défini comme uri espace celluleux, annulai
re virtuel avasculaire limité par un tube interne for
mi par Ja'paroi-�ectale viscérftl� et U!)_ tube externe 
formé par le systeme sphynctenen stnee anal. 

Ses commúnications celluleuses avec . la fosse 1s
quioréctale, l'espace .pelvirectal supérieur et l'e�a
ce périanal sont détaillées. 

Finalement l'imeortance qu'il a comme voi d' 
abord est remarquee. Ils posent des doutes sur le 
dév�lopement de la pr?gression ;de_s processus sup
pures périanales d'apres les theone.s actuellement 
acceptees .qui ne reconnaissent pas cet espace. 

INTRO_DUCCION 
Los procesos supurados ano-rectales, tienen una 

elevada frecuencia en la práctica quirúrgica corriente. 
E'n los comienzos de nuestra práctica quirúrgica 

nos encontramos con dificultades de mayor o me
nor grado en .el reconocimiento y orientación ana-
tómica en la región ano-rectal. 

Al profuntlizar el estudio de los fundlllll1;nt_os 
anatómicos !le -esta ciru.gía comprobamos las discre
pancias de concepto y de detalle existentes entre los 
diferentes autores que: analiiaron este tema. 

IIlSTORIA 

Desde la primera mención de Santorini (9) ( 1715)
con respecto al esfínter anal, hasta los concep�os ac
tuales de la escuela inglesa, mucho se ha escnto ·so
bre este propósito. 

Las escuelas clásicas de anatomía alemana y fran
cesa estudiaron en detalle las estructuras musculares 
del diafragma pelviano y aparato esfinteriano, insis-



FUNDAMENTOS ANATOMICOS 

tiendo sobre todo en el aspecto estructural. 
Es a partir de 1934 con Milligan y Margan (8), 

que los conceptos actuales con respecto a las estruc
turas esfinterianas quedan establecidos (Fig. 1). 
Goligher (6) en 1955 modifica ligeramente los con
ceptos de Milligan y Morgan en lo que respecta a la 
vinculación estrecha entre el esfínter externo y el 
haz pubo-rectal del músculo elevador del ano. 

Sin embargo, son escasos los estudios sobre los 
espacios celulosos perianales que, como en toda la 
patología infecciosa son vía de diseminación y co
lección supurada. 

MATERIAL Y METODOS 

A fin de ¡lcercar lo más posible el estudio anató
mico a la situación quirúrgica hemos disecado 23 
piezas de resección perineal de cadáver fresco. Quin
ce de-- ! sexo-- masculino, siete del sexo femenino y un 
espécimen varón de 12 años. 

Hemos realizado además estudio bajo microsco
pio de numerosos cortes de adultos y de fetos. 

RESULTADOS 

Con respecto a las estructuras anatómicas hemos 
confirmado los hallazgos descritos por la escuela 
francesa, inglesa y alemana ya mencionadas. 

Desde nue�tras primeras disecciones anatómicas y 
quirúrgicas-,ños'-llamó' la at�nción la existencia de un 

FIG. 1: Concepción de Goligher del apanto esfintcriano 
anal. 1. Elevador del ano .. 2 .. !-- faz pubo-rectal. 3. Haz inter
medio del esfínter externo .. 4. Haz subcutáneo del esfínter 
externo. 5. Fibras ·longitudinales del recto anal. 6. Esfínter 
liso. 7. Piel anal. 

FIG. 2. Esquema tridimensional déf espa'€io interesfinteri11-
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espacio celuloso a nivel interesfinteriano, errónea
mente mencionado por los autores que tratan el te
ma (11). 

Este espacio, de todos modos ha sido correcta
mente mencionado por Gorsch (7) quien lo describe 
entre las fibras longitudinales del recto y el esfínter 
estriado. El mismo autor en el atlas de Netter señala 
este espacio. 

En 1953 Uhlenhuth (13) en su obra "Anatomy 
of the pelvis" lo menciona como un espacio de cli
vaje. -

En 1957 Escudero (3) en nuestro país la.. com
prueba y lo señala. Fernández Chapela y Chifflet 
( 4) lo señalan como vía de abordaje prostática

Nosotros ( 12) .hemos intentado establecer los lí
mités de este espacio con miras a las técnicas quirúr
gicas sobre el ano-recto y a la diseminación de los 
procesos supurados perianales. 

AnaEzaremos el espacio celulosa interesfinteria
no según lo hemos hallado en nuestras disecciones. 
Veremos sus límites, contenido y comunicaciones. 

LIMITES 

Como hemos adelantado el espacio interesfinte
riano situado entre las fibras longitudinales del recto 
anal (recto anal visceral), rodea todo el recto visceral 
anal y tiene- la altura de los esfínteres que le dan el 
nombre. 

Es ID$ alto por detrás que por delante, teniendo 

FIG.'3 

- -- ------- ... _ 

- -----

no celulolO que hemos del.imil&do. 

FIG. 3: Esquema que ilustra -nuestros hallazgo, de di5Cc
ci6n. l. Espacio interesfinteriano celuloso. 2. Fibras del 
elevador del ano destinadas a la pared rectal que ciC1'1'8D;_pqr
arriba el espacio interesfinteriano celuloSQ. __ 

.. 
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una incl.irracjón h_�cia arriba y adelante que acampa
. ña la inclinación del recto anal. 

Poi-: su:,forma de anillo en tomo al recto anal des
cribiremos ·,/n'.-él •tt-na--cara ui$cerál; ,uaa..cara parietal, 
concéntricas, un borde inferwr·'bmizonta1 y un bor
de· superior, orientado en un plano:g.ue mira hacia 

.arriba y adelante (Fig. 2). 

Cara visceral 

Co_nstituída en toda su áltlJDf·-pÓ.r la pared del 
recto anal consti�wda •por las flbra.s longitudinales 
del recto visceral anal. E}) -grúeso .d� las fibras longi
tudinales de la pared rectal esta. contbinado con fi. 
bras estriadas dependientes tlel-elevador del ano que 
se insertan en la pared- del recto formando el múscu
lo longitudinal conjunto ( 1). 

Cara parietal 

Compleja en su constitución, está fonnada fun
damentalmente por el sistema muscular esfinteriano 
estriado y varía en los diferentes sectores. 

Sector lateral: Podemos analizarlo en un corte fron
tal del conducto anal. Este ·es un corte clásico por 
lo demostrativo de las estructuras anales. 

Encontramos en este sector de arriba a abajo: 
- El haz pubo-rectal del elevador del ano.
- El intersticio 9ue separa -el pubo-rectal del haz
intermedio del esfrn ter estriado.
- El haz intermedio del esfínter estriado que forma

, la parte más extensa de la cara parietal del espacio
·celuloso,,mter�sfinteriano en este sector.
- Et"'tint�ti�io que separa el haz intermedio del
haz sübcutátteo·del esfínter. Este músculo está fasci
culado por las filbr.as longitud-inales que abiertas en
abanico buscan inserción.cutánea.

En suma, lateralmente esta cara está formada por 
el haz intermedio del esfínter estriado y el fascículo 
pubo-rectaJde,I· elevador del ano, con sus respecti
vos intersticios celulosas intermusculares. 

Sector anterior: Es más estrecho en altura que nin
gún otro. Difiere en el hombre y la mujer. 
- En el hqmbre está constituido de arriba a abajo
por: = Músculo pre-rectal. Es la unión por delante 
del recto de los fascículos pubo-rectales del eleva
d-or del ano. 

Es más estrecho que los pubo--rectales y por enci
ma adhiere íntimamente al músculo -recto-uretral. 
= El intersticio q\.11! sep.ua este -músculo del haz in

termedio del esfínter estriado. Este haz se continúa 
prácticamente �en,,su totalídad con el-del lado opues
to, formando en torno a la cara anterior del recto 
anal un "loop" tal como lo interpreta Shafik (10), 
lo que hemos comprobado en nuestras disecciones. 
= El inter�ücio entre el haz intermedio y el subcu

táneo del ff&l{nter estriado, este último fasciculado 
por las fibrns longi.tudinales. 

En suma, ei sect6J°"anterior está constituido por 
el fasc{culo pre-rectal··el_ház intermedio del esfínter 
estriado y los intersticios célulosos correspondientes. 

En la mujer la mayor parte de las estructuras son 
las mismas y el músculo pre-rectal adhiere al mú_scu
lo recto-vaginal. 

O. ROMPAN! y üil.. 

Sector posterior: Es igual en el hombre y la mujer. 
Tiene las mismas estructuras descritas later-almente . 

El fascículo pubo-rectal de un lado se une,con el 
del lado opuesto formando un "loop" opuesto al 
haz intermedio. 

Las fibras del haz intermedio del esfínter se con
tinúan con las del lado opuesto pero el grueso de las 
mismas se dirigen a insertarse en la cara postPrior del 
cóccix. 

El sector que forma pared del espacio celu loso 
interesfinteriano es el spctor de continuidad entre 
ambos esfínteres. 

Los intersticios son los mismos quP Pll los secto
res lateralPs. 

Borde inferior 

Es el sector más superficial del espacio. Está 
constituído por ta comunión de piel, fibras longitu
dinales.que van a insertarsP en la pie 1 (músculo co
rrugator cutis ani) {asciculando el músculo subcu
táneo del esfínter. 

A través de este borde se realiza el abordaje del 
espacio en la enorme mayoría de los casos. 

Borde superior 

Más complejo en su constitución que el anterior 
varía en los diferentes sectores. 

Sector lateral: El borde superior o techo del espacio 
celnloso interesfinterfano en el sector lateral está 
constituído por las fibras del elevador del ano que . 
saltan hacia el recto por encima de 'lbs haces pubo: ·· 
rectales buscando inserción en las\ caras laterales 
del recto visceral para fonnfil' el músculo longitudi
nal conjunto. En tódas nuestras disecciones encon
tramos estas fibras que se destacan por su color 
rojo contra el blanco del recto visceral. 

Este contingente de fibras está siempre presen-
te pero es muy variable. 

En la mayor parte de los casos cierra completa-
mente el espacio por encima. 

Sector anterior: Las fibras del elevador del ano que 
se unen a las caras laterales del recto también exis
ten por delante desde el músculo prerectal. 

-En el hombre por encima de las fibras del mús
culo pre-rectal, el músculo recto-uretral constituye 
un refueno de este borde y contribuye a cerrar el 
espacio. 

- En la mujer el músculo recto-vaginal y la im
portante adherencia de la fascia recto-vaginal re
fuerzan el borde. 

Sector posterior: También están presentes en este 
sector las fibras del elevador del ano que emanan 
directamente del rafe ano-coccígeo. 

Refuerzan estas fibras la adherencfa del recto a la 
aponeurosis de Waldeyer y al músculo recto-coccí
geo. 

En suma, el borde superior está formado en toda 
la circunsferencia por las fibras del elevador del ano 
que pasan a formar parte del septum intermuscular, 
con un refuerzo.anterior, músculo recto-uretral e.n el 
hombre y músculo recto-vaginal en la mujer y un re
fuerzo posterior músculo aponeurótico formado por 
la aponeurosis de Waldeyer y el músculo recto-coc
cígeo. 
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- CONTENIDO

Como.todo,ei¡�io celulgso el,esp11cio int�resfin
teriano·� uÍl,e$p#cio va,tµal, ocup¡¡do por teJtdo ce-
lular laxo. 

Por lo tanto e¡;,f4Ctible de ser ocupado por proce
sos supurados y ttJU1Sitado co'lt facilidad del puntQ , 
de vista q,uirú�o. · . ' 

. Es practic�ilte .JlVascular presentando a nivel 
de $IS botd�s elementos vasculares que lo cruzan. 

. 

:.�·. . 
. 

COMUNlC�S 
Este cqpítulo tiene _gran importancia en lo que 

• r�cta · a la patolpgía �no-�ctal. �nalizaremos las
cómunicaciqnes de los diferentes seétores.

Olla visceral
El septum intermuscular o fibr� longitudinales 

del recto .cierran este· espa!:io, .t.a .única comunica
ción por esta p� con la vfsééra rectal anal es el 
fOlldo de. las :glándulas anales que logran itravesar 
�e la mucosa toda la-Pared muscular rectal anal
� llegar al espacio interesfinteriano. 

�parietal
Es la que tiene más amplias comunicacion�s. To

dos los intersticios muse!Ulares que hemos senalado 
en esta: .pared actuari como· comunicaciones del es
J),11':iO · interesfinteriano en virtud de su carácter de
cehdosos� · . . · · 

Estos son: . . 
� El intersticio entre el .fascí.culo pubo.rectal del
elevador del IIJlO y él haz intennedio del esfínter 
estriado. . · .. 
- El intersticio enh'e los haces superficial y profun
do del haz intennedio del esfínter estriado. 

A través de est.os intersticios celuJosos el espacio 
interesfmteriano comunica con la fosa isquio-rectal 
a diferentes alturas. 
Borde inferior 

Cerrado por la unión de las fibras longitudinales 
del recto abiertas en abanico a la piel, fasciculando 
el haz subcutáneo del esfínter. 

Como la inserción cutánea de las fibras longitudi
nales no es en bandas sino en haces, entre estosha
ces el espacio interesfinteriano comunica con el es
pacio perianal donde se 'aloja el haz subcutáneo del 
esfínter. 

Bonle superior 
Aparentemente cerrado por. las fibras del eleva

dor del ano, hemos comprobado en algunos casos la 
falta de ñbras en algún ,-sector con lo cual el espacio 
interesfióteriario podría comunicar con el espacio 
pelvi-rectal. . · 

_ . . , Nunca hemos observado comumcac1on con el
pelvi-rectal por delante o por detrás pues en estos 
sectores los refuerzos señalados son constantes. 

SU USO COMO VIA DE ABORD�JE 
Veremos su vinculación con las diferentes patolo

gías y técnicas quirúrgicas. 

ABS�ESOS Y FISTULAS 
Las teorías de diseminación de IQ.S��sos sépt!

cos de o�e'n en las glá�dulas. anales se '-1$ en l!l 
disemin�ión -entre el esfm�r h59 y lll.8 fibras longi
tudinales del recto {2) (5){11). 
. Es.te .espacio en realidad es inexistente en virtud 
de· l!l-1ntil:pa adherencia entre .las fibra114oqgi�i,i,1l
les 'y.tas circulares (esfínter liso). OeL.pqnto·�e):.isM 
de· la disección es impo�ible. se.parar. tmt:las :.�as. 

La maniobra sería como intel\tar Jl�P111:ill' Jas fi
bras circulares de las longitudinales a cualquieJ' .otro 
nivel del tubo digestivo. , . 

Es por lo tanto dudoso que este tea el espiJ,cio.. 
que se indica para la diseminación' séptj«;a. ··· 

En. las antedichas teorías, a punto ·de ,partida de 
este espacio intraparietal surgen caminos de dise
minacion que atraviesan estructuras musculares y 
fibrosas. 

También nos pai:ece dudoso que alg(m proceso
supurado logre atravesar estas estructu.ras. · · 

Nos parece más apto para alojar el proceso sép
tico inicial el espacio celuloso interesfinteriano que 
hemos delimitado. 

También vemos como vías de diseminación-:Jnás 
factibles los intersticios que hemos establecido. 

Creemos que esté abierto un campo de investi
gación en este sentido tehdiente a demostrar la _viá
bilidad de esta nueva teoría de diseminación basada 
en .la descripción de este espacio celuloso interesfin-
teriano. · · 

FISURA A1'JAL 
Las diferentes, técnicas de esfinterectomía inter

na lateral y posterior implican aislar el esñnter in-
te;no antes de la sección. 

La sección del esfínter interno es irrealizable con 
indemnidad de las fibras longitudinales. La delimita
ción ·del esfínter para la sección se hace disecando 
en el espacio subcutáneo-mucoso la cara intA:!rna y 
en el interesfinteriano la cara profunda. 

En- la técnica de Notaras se intr<><luce un bisturí 
entre el espacio interesfinteriano. 

TRATAMIENTO DE LA INCQNTINENClA 
Operación de Parks: Es el más cl,q-qjl)Dfd-ªje del.�
pa�io in teresfin ter«ino celulpso J:�v��· .: er baz 
pubo��tal por 1ía.-inre.�sfi�,#.án.if·to.,Jl ��tor 
postenoi; para real1;2�Jll ph�ati,it&��fl,J.ffl§JJU>. 

. . . '. ,_-·· ........ ' \ 

Traumática: ,En esta técnicl! �l e.apªcio j_�r�fjnte
riano está desapatecid_o y �µsti�ído:¡,,�t�qo fil1ro• 
so. Fuera de 11! c1catnz es factible d.é-tet-d1Secado y 
a ese nivel identificar el esf(ntet paiír�.ál-l�ar la plas• 
tia del mismo. · -� ,-. ·' · · 

CIRUGIA CONSERVADORA O�L,RE�1'4:>. 
Las operaciones tipo Cutait-T,um!1.J.Jll .abo�� 

espacio in teresfinteriano · �esde · su · bb".1,'9fMUP.:érior 
tras Ia sección digital de lasfiJ)ras,del ·e1ifv�r g,,�ti-
nadas al recto. . . 

i(' 
ABORDAJE DE LOSPR�O� 
RETRO-RECTALE$ 

Son de fácil realización.a travésliel:'ll!P.a_ci4,jirte• 
resfinteriano con sección d·e rl9'S é1emélltos de

.
•\.borde 

superior del espacio en'. ,lo que ¡;ería. uqa cqJt'tiwa: 
cion de la técnicadei'áJ'ks. 



CANCER DEL ANO Ji':M ETAPA PRECOZ 

El espacio interesfinteriano limita en profundi
dad el nivel que, infiltrado por un neoplasma de 
ano, Jo hace factible o no de resección económica 
Es la "border line". 

HEMORROIDES 

Estas se desarrollan en el espacio subcutáneo-mu
coso pero para el abordaje es necesario conocer el 
borde inferior del espacio interesfinteriano para que 
la disección progrese por el espacio sub-mucoso no 
por el interesfinteriano pues esto traería aparejado 
con la resección de las hemorroides también un sec
tor de esfínter liso. 

CONCLUSIONES 

Del análisis de la bibliografía consul�a y de 
nuestros estudios concluímos que el espacio interes
finteriano es un El§Pacio reconocido por los anato
mistas y los cirujanos pero ni descrito ni delimitado. 

Uhlenhuth y Escudero Jo reconocen como celu
losa pero no insisten en su delimitación. 

Pensamos que la delimitación es de gran utilidad 
pues hemos visto su importancia como vía de abor
daje y aún por plantear dudas a las actuales teorías 
de la diseminacion de los proce-sos supurados. 
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