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HOSPITAL SAN JOSÉ. Proctología

TRATAMIENTO AVANZADO DE 
PATOLOGÍAS ANORRECTALES

Las enfermedades y procesos originados en la región rectal baja y del ano representan alrededor del 35 por 
ciento de la patología quirúrgica general y el 40 por ciento de las consultas diarias del Servicio de Cirugía del 
Hospital.

La Proctología es la rama de la Ci-
rugía que se dedica al diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades y 
procesos originados en la región 
rectal baja y del ano. 

Si bien la mayor parte de las pa-
tologías en esta zona del cuerpo se 
caracterizan por ser dolorosas y 
causar múltiples molestias, hasta 
el punto de que el paciente no pue-
de llevar una vida normal, los trata-
mientos suelen ser sencillos y, la 
recuperación, muy rápida.  

El Hospital San José cuenta para 
ello con un equipo médico y de en-
fermería especializado, con amplia 
experiencia en esta subespeciali-
dad quirúrgica, así como con los úl-
timos avances para el diagnóstico y 
la aplicación de procedimientos 
quirúrgicos y anestésicos. “Ante 
cualquier patología anorrectal, in-
dagamos en las causas del padeci-
miento y realizamos una explora-
ción anal y rectal que incluye tacto 
anorrectal, anuscopia, rectoscopia 
rígida y ecografía anal”, señala el 
doctor Gonzalo Gómez Guerra, ci-
rujano general del Hospital San Jo-
sé y coloproctólogo. 

Patologías más frecuentes 
Fisura anal. Herida situada en la 

parte final del conducto anal que 
causa mucho dolor, sobre todo al 
defecar –a veces, con sangre–, y que 
persiste a lo largo del día. Suele pre-
sentarse por la dificultad de paso 
de las heces, con una mala dilata-
ción de los esfínteres y espasmo 
del esfínter interno, lo que perpe-
túa el estado de la fisura. Su trata-

miento pasa por una completa ex-
ploración y adopción de medidas 
conservadoras dietéticas, baños de 
asiento, autotactos, pomadas loca-
les y dilataciones anales en los ca-
sos agudos. De persistir el proble-
ma en forma crónica, la interven-
ción quirúrgica sin ingreso (esfinte-
rotomía lateral interna) tiene un 90 
por ciento de buenos resultados. 
La toxina botulínica-A también 
puede ayudar a aquellos pacientes 
que presentan una alteración pre-
via del esfínter anal interno, ya sea 
por cirugías previas, partos compli-
cados, enfermedades degenerati-
vas o lesiones traumáticas.  

Hemorroides. Almohadillas ve-
nosas en la unión anorrectal que, 
con los esfuerzos defecatorios, san-
gran o terminan de prolapsarse en 

el ano, causando prurito y dolor. 
Casi el 50 por ciento de la pobla-
ción las padece en algún momento. 
Dependiendo del grado hemorroi-
dal, y de que sean internas o exter-
nas, se pueden aplicar distintos tra-
tamientos ambulatorios, sin ingre-
so, como la ligadura elástica con 
bandas, la escleroterapia o la ciru-
gía con anestesia loco-regional pa-
ra la extirpación de los paquetes 
hemorroidales mediante la aplica-
ción de electrocauterio, láser, infra-
rrojos, radiofrecuencia (Rafaello) o 
sellador de vasos. 

Fístula anal.  Suele diagnosti-
carse por la aparición de pus en la 
región anal o perianal de forma in-
termitente y, en el 90 por ciento de 
los casos, se presenta como un abs-
ceso perianal, con dolor intenso, 
que puede drenar de manera es-
pontánea o requerir de apertura 
quirúrgica de urgencia. Se origina 
por la infección de las glándulas 
anales en la unión anorrectal y su 
diseminación a los espacios esfin-
téricos y perianales. De difícil 
diagnóstico y complejas en oca-
siones, las fístulas anales requie-
ren, siempre, de cirugía. Existen 
varias técnicas quirúrgicas –esci-
sión de trayectos, ligadura, escle-
rosis o colgajos mucosos– que se 
realizan de forma ambulatoria. En 
ocasiones, son la manifestación 
de otras enfermedades generales, 
como la enfermedad inflamatoria 
intestinal. 

Condilomas perianales. Infec-
ción intra-anal o perianal, consis-
tente en verrugas  planas o excre-
centes provocadas por el Papilo-
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ma Virus (HPV) y por contacto se-
xual con contagio viral. Dado el 
riesgo de degeneración maligna 
de estas lesiones, la citología y el 
adecuado tratamiento y segui-
miento de estos pacientes tras la 
cauterización de las lesiones (quí-
mica, farmacológica, electrofulgu-
ración, etc.), son esenciales. 

Incontinencia anal.  Aparte de 
las patología clásicas anales, cada 
vez más, se presentan padeci-
mientos funcionales, como la in-
continencia anal o el estreñimien-
to por alteración de la defecación. 
El estudio anorrectal –exploración 
e historia clínica, ecografía ano-
rrectal, resonancia de esfínteres y 
recto, manometría anorrectal, de-
fecografía y, en ocasiones, estu-
dios de latencia nerviosa y elec-
trofisiología muscular de la zona–, 
permite tipificar su origen para 
determinar el mejor tratamiento, 
ya sea con rehabilitación del suelo 
pélvico, con neuromodulación 
ambulatoria o con cirugía recons-
tructora de esfínteres. 

Sinus pilonidal o quiste sa-
crocoxigeo. Infección recurrente 
por inclusión del vello interglú-
teo. Tiene lugar, principalmente, 
en la zona sacra y coxigea, con se-
nos subdérmicos y trayectos epi-
telizados que cursan con inflama-
ción y supuración crónica. Preci-
sa, fundamentalmente, de rasura-
do completo de la zona y exéresis 
de los trayectos, –cauterización o 
exéresis en bloque– y curas secun-
darias ambulatorias. 

Hidrosadenitis perianal su-
perficial o profunda. Patología 
relacionada con la infección recu-
rrente de glándulas sudoríparas 
(ecrinas) o de glándulas sebáceas 
(apocrinas). Precisa, aparte del tra-
tamiento dermatológico, una so-
lución de exéresis quirúrgica am-
bulatoria. 

Otras lesiones anales y peria-
nales. Los especialistas en Ciru-
gía Proctológica del Hospital San 
José tratan, además de las patolo-
gías citadas, todo tipo de lesiones 
anales y perianales, como lipo-
mas, pólipos, verrugas simples, 
lesiones dérmicas, úlceras recta-
les o rectoceles, y realizan biop-
sias en toda clase de tumores ano-
rrectales.  

Ante la patología proctológica, 
el equipo de especialistas del Hos-
pital San José se esfuerza por cui-
dar de la intimidad de los pacien-
tes y ofrecerles una óptima infor-
mación y consejos. Además, se-
gún indica la doctora Mariela 
Braithwaite, cirujana general y 
proctóloga “Realizamos un estric-
to seguimiento del paciente para 
el adecuado control de sus hábitos 
dietéticos, defecatorios y de cui-
dados anales, con el fin de evitar 
que su problema se repita”.

Privilegiadas vistas de la Playa de Las Canteras que disfrutan los pacientes del Hospital San José.

Los doctores Gonzalo Gómez Guerra y Mariela Braithwaite, cirujanos 
generales y proctólogos del Hospital San José
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La patología 
anorrectal es muy 
molesta pero su 
tratamiento suele 
ser sencillo

“Los pacientes 
deben 
consultarnos  
sin sentir 
vergüenza”


