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1 N T R O D D C .C ION 

La Proctología es una ciencia que forma parte de la Medicina; está dedicada 

estudio de las afecciones ano=rectales y últimamente 9 gracias a los avances de l~ 

doscopía, ha extendido la capacidad de investigación hasta los límites del colon 

mOide, de ahí que el aparato destinado al examen de este tipo de patología en clj 

reciba el nombre de Proctosigmoidoscopioo 

Dentro del amplio campo de la Medicina ~ la Proctología constituye una especj 

dad; incluso el médico general precisa de ella9 ya que para que un examen físico 

completo el clínico debe efectuar 9 como mínimo~ un tacto recta1 9 para la valoraci 

del cual se precisa una serie de cono cimientos indispensables acerca de la patolc 

de la regióno - Esta afirmación así asentada 9 adquiere mayor énfasis cuando se ex/: 

a un paciente adulto o viejo del sexo masculino en el cual el Médico siempre debe 

manecer en guardia ante la posibi l i dad de l a neoplasia prostáticao Faltas de diae 

tieo de cuadros patológicos de esta natural eza tuve ocasión de observar en el CUI 

de mi práctica en el Hospital Rosales 9 en los cuales~ un simple tacto recta1 9 pod 

haber dado en muchos casos el diagnóstico defi nitivo o 

El primer aparato usado en la investigación que estudiamos fué el anoscopio 9 

especie de proctosigmoidoscopio muy s i mplificad0 9 más cort0 9 con un campo de invE 

gación mucho más reducido o Decir quién lo creó y en qué año apareció no se puede 

mar , y en ésto sucede como en muchas cosas que constituyen patrimonio de la human 

de las cuales disfrutamos sin saber qui én ha sido su creador o Actualmente el anos 

pio aún está en us0 9 pero en l os exámenes más precisos y que se quiera visuali zar 

mucosa del sigmoide se emplea el procto s i gmoi doscopioo Este es un tubo rígido que 

de 25 cms o de longi.tud y 1 0 6 cmso de diámetro 9 por t érmi no medio o ~ Las modi f i caci 

entre uno y otro tipo fundamentalmente se refieren a l os sistemas de i luminación; 



ron inconveniencias en ambos casoso Modernamente se ha adoptado el doble sistema 

luminación con fuente proximal distalo- A ésto se agrega un sistema de aspiracim 

ra mantener limpio el campo de observacióno- Algunos apar~tos están provistos de 

sistema que permite la visualización del campo por dos observadores simul~áneamel 

Siempre debe de iniciarse el examen con el tacto rectal cuidando de mantener la I 

ción del paciente para impedirle manifestaciones de nerviosidado- Según la posic: 

que se haya adoptado , s i endo la más frecuente la genu=pectora1 9 se aplican al api 

. distintos movimientos para facilitar su introducci.ón y orientados por un conocim: 

preciso de la regióno 

Para la verificación del examen la preparación pre~operatoria consiste en 1; 

ministración de lavados rectales 9 generalmente en número de dos 9 el primero la n' 

anterior al día del examen y el segundo una o dos horas antes de conducirlo al s 

en donde se practicará el exameno La posición más corrientemente usada es la gen 

t oral, en algunos casos se puede usar también la posición de Sims, o alguna otra 

cuadao Corrientemente el examen se hace sin anestesia; en algunas ocasiones se h; 

so de anestesia de tipo local o regional~ entre ellas l a de Saddle- Block 1 debido 

lor extremo~ como sucede en casos de hemorroi des trombosados o afecciones tumora 

En estos casos como es de suponer 9 los lavados rectales 9 aún cuando sean de agua 

ple 9 ocasionan dolor; debido a ello puede limitárseles a uno sólo g do~ horas ant, 

del examen o bien omitirlos y solamente hacer un reconocimiento en tanto mejoran 

condiciones localeso 

El material sobre el cual versará mi trabajo de Tesis Doctora¡ 90~p~end~ lo 

sos de proctosigmoidoscopías anotados en los libros que registran e~ tr~º~jo en 

la de Operaciones del Hospital Rosales durante los últimos cinco años 9 es decir 9 

loo de Enero de 1955 al 31 de Diciembre de 19590 

000 000000000 0000000 00& 000 00 00000000000000 00000000000 0 0000 00000 0 000 00000 000000000 

Para tener una idea clara acerca de las condicior,;.') s anat6mtcas y fisi01~~~e 
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COSo Se sabe que el ano es formado a expensas de tejidos de origen ectodérmic0 9 

proctodeo embrionario~ en tanto que el recto es de origen endodérmico, derivando 

intestino posterioro La placa anal que limita ambas formaciones en el embrión no] 

mente se desintegra alrededor de la séptima semana de vida fetal o- De ahí la vari 

gama de posibilidades en cuanto a afecciones congénitas~ desde la imperforación o 

sia anal hasta los trayectos fistulosos o desembocaduras anormaleso 

En el adulto el ano es un conducto que mi de 105 cmS 09 rev-estido de piel fina: 

mitado hacia arriba por el borde dentado a nivel del cual se verifica el encuentre 

dos epitelios, el pavimentoso y el cilíndrico glandular de la mucosa del recto~ Ól 

no de una longitud cuyo promedio en un indiví duo adulto es de 15 cms o La irrigacie 

tanto arterial como la de retorno o venosa está distri buida en tres territorios, 1 

rior, medio e inferior recibiendo el nombre de arterias y venas hemorroidales~ SU} 

rior 9 media e inferioro 

La inervación del ano está a cargo de nervios sensitivos somáticos, hasta el 

de dentado , lo cual brinda a dicho órgano una sensi bil i dad exquisita; no así el rE 

cuyos elementos nerviosos son del t i po sensitivo visceral, proporcionada por el sj 

ma vegetativo; este hecho es de gran importancia clínica y patológica, por ello l~ 

fecciones anales propiamente dichas son tempranamente reconocidas por el paciente 

las rectales sólo lo sean en el curso del examen médico al consultar el paciente J 

hemorragia ~ estreñimiento u otro síntoma vago o 

De estas noci.ones se desprende que al practicar la proctosigmoidoscopía con E 

instrumento corriente que generalmente mide 25 cms 09 se dedican 15 cms o aproximadE 

te al estudio de la mucosa del colon sigmoideo De ahí que el estudio de la patoloé 

de este último sólo tenga un valor relativ0 9 haciéndose necesario practicar enema 

ritado del colon cuando las circunstancias l o requiE r ano 

)800 00000000000 00 00000000000000 0 0000000000000000000 0 0 0 OO QOOOOO OOO OOOOOOO OO Q OQ OO O Q C 

Ciertas afecciones bastante frecuentes en otros p í ses casi no se presentan E 
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el nuestro o son muy raras ~ tales como la colitis ulcerativa cr6nica y la poliposi 

del colon o intesti nal en general~ la di verticulosi s y diverticulitiso 

En el presente trabajo no hay ningún caso señalado ~ aún radio16gicamente se 1 

encontrado 9 casos de diverticulos i s y diver t i culiti s ampli amente estudiados ? y el: 

es debido a que los divert í culos se encuentran a una altura mayor , en la mayoría ( 

los casos, a la alcanzada por el pro ctos i gmoi doscopi oo 
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CAP 1 TUL O 1 1 

Consideraciones Generales o= Indicaciones de Proctosigmoi doscopíao= 

El examen médico más acucioso siempre ofrecerá los mejores frutos; el clínic 

que al examinar a su paciente valore detenidamente todos sus hallazgos llegará a 

ner más acertadas conclusiones o- Naturalmente 9 nuestro médico genera1 9 sobre todc 

vive en pueblos y ciudades del interior de la república 9 no podrá hacerla de ruti 

pero s í podrá hacer un tacto rectal en la mayorí a de los casos o 

La Proctosigmoidoscopí a es un examen que prácticamente no tiene contraindica 

nes ~ excepto en casos de obstrucción ano~rectal que no permita el paso del instru 

t0 9 afecciones muy dolorosas o cuando el paciente no le permite adoptar ninguna ~ 

ción adecuada para el examen o 

Indicaciones g en casos selecti vos 9 cuando el examen se verificará como resul 

de la consulta del paciente; presentando re l ación directa con una afección ano- re 

debe hacerse siempre cuando haya diarrea cróni ca o bien que haya durado más de le 

20 días; dolor en la región peri- anal; t enesmo r ectal; enterorragias; prurito ana 

lesiones tumorales o disqueratóticas ; traumati smos de cualquier naturaleza en la 

gión perineal o ano- rectal; prolapso r ectal; disenterí as en general 9 y previa tod 

peración quirúrgica de la región ano~rectaL 

Cuando se sospecha una peritonitis 9 la administración de enemas preparatorio 

be ser vigilada ~ obligando en ocasiones a limitarse a un l avado o bien omitirlos 

el riesgo que ocasionan; i gualmente cuando se sospeche cuadros obstructivos o per 

ciones i ntestinales se debe ser muy cuidadoso y si el examen es imprescindible se 

mitará a un reconocimiento con el anoscopio o el tacto rectaL 

La entidad patológica más frecuente en nue s tro medio son los hemorroides~ lo 

cuales presentan 3 variedades según su localización ; hemorroides exter nos cuando 

tán por debajo del repliegue muco~cutáneo ano=recta1 9 .lemorroides internos 9 por a 
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ba de dicho repliegue y los casos de hemorroides externos e internoso Su etiologi 

prácticamente semejante~ siendo más frecuentes los internos; cuando la afección e 

tigua éstos pueden llegar a provocar prolapso de la mucosa 9 volviéndose externosj 

frecuencia t además se acompañan de prolapso rectal; la sintomatología varía desde 

tenesmo o simple prurito hasta la hemorragia abundante o repetida con frecuencia; 

dolor es un acompañante casi obligado y el estreñi miento es un agente concomitant, 

casi siempre previo a la formación de hemorroides ~ que aumenta el sufrimiento del 

ciente o 

C L A S 1 F 1 C A C ION 

a) Enfermedades Congénitas g 

b) Enfermedades Infecciosas g 

e ) Enfermedades Parasitarias g 

d) Enfermedades Vasculares g 

e) Enfermedades Estenosantes 8 

, 
I 

< 

I , 

Imperforación anal 

Atresia rectal 

Fístulas recto-uretrales 9 etco 

Rectitis o proctitis ~ Criptitis -
pilitiso 

Ulceraciones 

Abscesos peri- rectales o peri-anal l 

Fístulas peri-analeso 

Amibiasis g ulceraciones~ granulaci( 
Oxiurosis~ etco 

Hemorroides g internos 9 externos o 1 

tos~ angiomas o 

Congestiones de la mucosao 

Linfopatía venérea 

Bridas extraintestinaleso Leucopla: 

Tumoraci ones extrínsecaso 



f) Tumores J 
l 

g) Cuerpos extrañoso= 

Benignos 

Malignos 
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Adenoma o pólipo rectal 

Papilomas o 

(' 

j Carcinoma epidermoideo Sarcoma 

Adenocarcinoma 

i 

L 
Linfosarcoma , etc o 

Se presenta además una circunstanci a patológica condicionada por la debilidac 

los elementos de sostén y de suspensión del recto que ocasi onan el prolapso recta] 

en las mujeres puede dar lugar al r ectocele o 

a ) Las enfermedades congénitas son más bien problemas pediátricos cuyo tratru 

to tiene que efectuarse en la infancia ya que en su mayorí a, este tipo de anomalíé 

es incompatible con la vida si no se le trata con prontitud; hay aparatos especia] 

para uso en Pediatría, pero el género mismo de estas afecciones no justifica se le 

ga con frecuenciao En el presente t rabajo sólo se considera un caso de proctoscopj 

en un ni ño debido a un termómetro dejado en el recto o 

b) Las enfermedades i nfecciosas ano=recto=sigmoideas están representadas por 

llamadas criptitis y proctltis ~ ya sea aisladas o en relación con un proceso de er 

ro colitis cuyos agent es son mayormente bacterias del tipo Scherichia coli 9 Proteu~ 

Shighellas o= Al examen directo se aprecia enrojeci miento de la mucosa, que mi crose 

camente revela congestión y edema local más o menos marcado o Son elementos predisJ 

nentes de los hemorroides y fre cuentemente se complican con abscesos por propagacj 

directa de la infección~ O más fre cuentemente ~ por vía linfática; estos abscesos I 

den ser peri=anales y aún isquiorectales; a veees pu eden llegar a constituir procE 

de pelvi peritonitis j mucho má s serios o Los abs cesos ~ tratados o n0 9 generalmente J 

den complicarse por fístulas g las cuales pueden ser úr i cas o múltiple s~ mly rebele 
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zados por acompañarse de dolor muy i ntenso o 

c) Las enfermedades parasitarias ~ moti vo de varias tesis en nuestro medio ~ s' 

de consideración obligada ~ por su gran frecuencia, en El Salvadoro La pro ctosigmo 

copía no ofrece un método de di agnós t ico pr á ctico siendo má s útil el examen de he 

pero en casos de hemorragi as o procesos granulomatosos locales, que bien pueden s 

casionados por amibas está indicado el examen proctológico con la finalidad si es 

s ible ~ de obtener una bi ops i ao - En el curs o de este trabajo hemos observado que c: 

nunca se puede hacer un di agnóstico hi stológico definitivo de amibiasis~ a pesar ' 

que en algunos casos se han he cho coloraciones especiales para amibaso Con alguna 

cuencia ~ al examen directo~ se han podido observar oxi uros y tricocéfalos o 

d) Enfermedades Vasculares g la má s fre cuentemente observada son los hemorroil 

los cuales como se ha dicho~ pueden ser ext ernos 9 internos o presentarse en las di 

variedades, simultáneamente o- El antecedente de un proceso infeccioso crónico prel 

ponente ~ es un factor casi obli gado o Digno es de ser señalado por su singularidad 

llamado hemorro i de centi nela 9 aso ciado a la fisura peri- anal, en cuya extremidad , 

terna constituye a manera de un apéndiceo 

Los hemorroides fre cuentemente son illÚlt iples 9 formando los llamados paquetes 

morro i dales distribuidos en anteri or derecho, posterior derecho e izqo Anatomopatl 

gicamente se halla dilatación de los vasos venosos de la región, mas o menos marc: 

hasta un grado tal que pueden simular prolapsos del recto o Su etiología, como se J 

dicho~ casi siempre obedece a un factor i nfeccios0 9 al cual a veces se agrega hipl 

tensión venosa a di cho nivel , como en las tumoraciones locales~ cirrosis hepáti ca . 

s i ficienci a cardí a ca congestiva ; es tados de emaciación o caquexia? como la tuberCl 

sis , carcinomatosis ~ etco, irritación local cróni ca 9 estreñimiento 9 oxiurosis 9 etl 

persistencia de la posición sedente en i ndivi auos (on cierta predi sposición somát: 

personas senectas y desnutridas o Se debe señalar una especie de predeterminismo b: 

~ico que hace más susceotibl es a ciertas oer sonasn 
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En algunos casos se presentan angi omas a este nivel o Las congestiones vascu 

que dan un aspecto de mucosa enrojecida ~ se presentan en ocasión de inflamacione 

cales como respuesta a la injuri ao 

e) Enfermedades estenosantes g a excep ción de las causadas por procesos neop 

cos~ las afecciones que disminuyen la ' luz del recto~sigmoide son las bridas~ gen 

mente post=operatorias, por hemorroidectomías, aun cuando pueden existir sin neo 

dad de maniobras quirúrgicas previas; las angulaciones, a veces sin causa aparen 

sin manifestación patológica, muy fre cuentes a nivel del sigmoide, que son causa 

obstrucción intestinal baja y pueden ser parciales o totales; presión de una mas 

cina, tumor en la generalidad de los casos , del útero o sus anexos; durante el e 

zo, son estenosis relativas, que gene r almente pasan desapercibidas al paciente; 

leucoplasia es causa de estenosis j que pu ede muchas veces considerarse debida a 

linfopatía venérea y que a la larga acarrea las mismas molestias y la condición 

señalan algunos de ser una variedad de lesión precancerosaj finalmente la linfop 

venérea, que no ha logrado ser controlada totalmente; la biopsia no puede ser ca 

rica en afirmar dicha etiología pues las lesiones más típicas están en la serosa 

de la muestra histológica no alcanzao 

f) Tumores g como en cualquier sitio puede haberlos benigno y malignoso Entr 

benignos ~ los más frecuentes son los denominados pólipos, que histológicamente s 

denomas rectales o del sigmoide; se hallan a veces lesiones de diverticulosis a 

del sigmoide ~ los cuales, pueden inflamarse y ocasionar diverticulitisj los papi 

peri anales que se creen causados por un virus no bien catalogado j son muy frecue 

en nuestro medio , sobre todo en mujeres embarazadas o sujetos que practican aber 

nes sexuales; son tratados fác i lmente con toques de tintura de podofilina y en e 

extremos se r ecurre a fulguraciones o cuando su t8 11año es bastante apreciable ~ 1 

cual no es muy raro o 



= 10 = 

tastásicos. - Los que con más faci l i dad se extienden hasta el recto- sigmoide son la~ 

neoplasias del cuello uterino en la mujer y los de la próstata en el hombreo 

Entre los tumores malignos primitivos ~ el más frecuente es el adenocarcinoma ~ 

se origina en el tejido glandular de la mucosa rectal ; sin embarg0 9 pueden verse de 

todo tipo~ desde los melanosarcomas , l i nfosarcoma s 9 carei.nomas epidermoides hasta] 

casos más raros. Pueden presentarse en cualquier edad~ incluso en la infancia; pre~ 

t~~ la característica de que en sus inicios ~ son bastante l i mitados , y una extir~

ción local puede dar una curación defi nitiva 2 siendo relativamente escasas las posi 

lidades de recidiva; muchas veces se present an como tumores pediculados adoptando ] 

forma de póli pos lo cual facilita su exéresi s . - La s i ntomatología, en sus inicios ~ 

presenta como un cuadro de tenesmo , estreñi miento a veces; dolor local, hemorroide~ 

hemorragias ~ todos los cuales no son constantes , pudiendo vari ar según el casoo - Er 

los casos avanzados l as lesiones pueden extenderse ori ginando obstrucciones i ntestj 

les 9 hematuria , dolor i ntens0 9 anor exi a , caquexiao 

g) El capítulo de los cuerpos ext raños ocupa uno de los renglones más variado~ 

Se encuentran desde los termómetros i ntroduci.dos en el recto de manera accidental t 

ta las más i nverosí miles aberraciones sexuales . ~ En este estudio hay un caso de Ped 

trí a en que un termómetro tuvo que ser extraí do del recto por medio de proctosigmoi 

dos copí a¡ de la otra variedad se presentó el caso de un indivíduo que consultó al F. 

pital por haberse introducido una linterna o lámpara de mano en el recto con fines 

confesables ; este caso no está dentro de mi estadística por no habérsele practicadc 

proctosigmoidoscopí a o 

El prolapso rectal es una condición relat i vamente frecuente en nuestro medio; 

diagnóstico no requiere usualmente estudi o pr octos i gmoi doscópic0 9 aún cuando debiez 

hacerse s i empre 9 y por ello el número de paci ente s a f ectos de él ~ es eseaSG en este 

trabajo . Fundamentalmente es deb i do a debilidad de l ú2 elementos de sostén y susper

s i ón del re cto~ de ahí que muchas veces se vea acompañando al prolapso genital en ] 
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mujer en la cua1 9 además ~ se agrega el excesivo esfuerzo del parto ; muchas veces: 

trata de prolapso de la mucosa; y en otros, lo que haY9 es un prolapso hemorroi da: 

raramente invaginaciones int estinales altas pueden aparecer a nivel del rectoo Se 

be señalar también la procidenci a de la mucosa re ctal ~ la cual a la larga puede 1: 

gar a constituir prolapso de la mucosa siendo una etapa en el desarrollo del mis~ 

Los traumatismos son relativament e raros pero se presentan frecuenteme~te ca: 

con toda la variedad imaginable de formas o En este estudio no hay ningún caso o 

La proctosigmQidoscopía , cas i no presenta compli caciones o- No hay ninguna en 

casos presentados en este estudi oo Pueden j s i n embargo y presentarse; desde la per: 

ción del recto ~ ya sea instrument a l al tomar una bi opsia o por excesiva friab i lid¡ 

de los tej i dos , o bi en hemorragias o irritaci ones peri toneal es ; otra posibilidad I 

la ruptura de un hemorroideo ' 

En suma , la variada patologí a ano-re c to~sigmoidea ameritaba ya un estudio en 

nuestro medio que permitiera enfati zar la importanci a de este medio de diagnóstic( 

sa es la finalidad perseguida y que espero presentar en l as siguientes páginas o 
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e A P 1 TUL o 111 

Revisión del Material o 
= 

En el año 1955 se atendieron en las salas de operaciones del Hospital Rosales 

70134 pacientes o 

En el año 1956 se atendieron 70285 pacientes de Cirugía mayor y 30 046 pacient. 

de Cirugía menor ~ siendo el total 1003310 

En 1957 se atendieron 30937 pacientes de Cirugía mayor y 90 628 de Cirugía men. 

siendo en total 130565 pacientes o 

En el año 1958 se atendieron 50255 de Cirugí a mayor y de Cirugía menor 90545; 

siendo en total 140800 0 

En 1959 se atendieron 30802 de Cirugía mayor y 100935 de Cirugía menor~ siend( 

en total 140737 pacientes o- 684 casos fueron de observacióno 

Cuadro No o 1 0 -

Años 1955 1956 1957 1958 1959 

Pacientes 70134 10 0 331 130565 140800 140737 

En el presente trabajo se consideran los casos de Proct osi gmoidoscopí a anotadc 

en los libros de la Sala de Operaci ones del Hospital~ en el lapso comprendido entr. 

el lo o de Enero de 1955 y el 31 de Diciembre de 1959; se encuentran anotados 286 el 

sos los cuales serán analizados en el presente trabajoo 

Estos casos se presentaron asíg 

195500 000000 000000 000 0000000000 000000 00000000000000 9 casos 

19560000000000000000000000 0 000000 0 00000000000000000 8 casos 

195100000 00000000000 000000000 00000000000000 00000000 54 casos 

195800000000 000000000000000 00000000 0000000 000000000 91 casos 
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De estos pacientes en el año de 1957 hubo un caso del Hospital de Maternidad; 

en el año de 1959 hubo 10 casos tambien de dicho Hospitalo La patología encontrada 

los casos según el año en que se verificaron los exámenes es la siguienteg 

Año 1955 g 9 casoso 

2 casos no se encontraron datos o 

2 casos no se encontró reporte~ pero se señala prolapso rectalo 

1 caso no se encontró reporte pero se señala hemorroides internos o 

2casos g el examen no mostró ninguna particularidad~ en el loo se sospechó amibiasi 

colitis espasmódica~ y después Psiconeurosis o En el segundo se sospechó vólvulo del 

sigmoide~ absceso del sigmoideo El tratamiento de este caso fue ano contra naturao 

1 caso de pólipo rectal o 

1 caso de linfosarcoma del recto comprobado por biopsia; no fue tratado por exigir 

altao 

Año 1956 g 8 casoso 

1 caso no se encontraron datoso 

1 caso no se encontró el reporte del examen; el diagnóstico fué prolapso rectal y h 

morroides internos o 

4 casos no se encontraron lesiones; los diagnósticos finales fueron en el primer ca 

wn sindrome pseudo=oclusivo, en el segundo caso sindrome disenterifQrme? en el terc 

ro diarrea inespecífica, y en el cuarto anemia marcadao 

1 caso de hemorroides internoso 

1 caso de pequeño tumor de la margen del ano; no se encontró contestación de biopsi 

fue dado de alta con el diagnósti co de colon espásticoo 

En 1957 se hallaron 54 casos reportados; 1 caso del Hospital de Maternidad o 

10 casos no se encontraron datos o 

13 casos s el resultado del examen fue prácticamente nt·;~gativo~ es decir 9 no se enCOD 
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dundancia de la mismao 

13 casos de hemorroides incluyendo i nternos y externos 9 ya sea aislados o asociado 

en otras ocasiones se acompañan de otra patología 9 siendo digna de mencionar la de , 

tri ción y el prolapso rectal o 

4 casos de pól ipo rectal asociados o no a otra patología ; histológicamente catalog~ 

dos como adenomas en dos casos; papilomas en otro caso y tejido de granulación en ~ 

cuarto o 

6 casos de congestión o enrojecimiento de la mu cosa 9 asociados o no a otra patolog: 

en casi todos estos casos la biops i a mostró mu cosa hi stológicament e normal. 

3 casos de fístula peri~anal aso ciados o no a otr a patologí ao 

2 casos de adenocarcinoma del re cto o 

1 caso de megacolono 

1 caso de termómetro introduci do por error en el recto (caso de Pediatría) o 

1 caso de tuberculosis rectal que dió estrechez relativao 

1 caso de hi pertrofia de las papi las de la l í nea dentada ano=rectalo 

1 caso de parásitos abundantes , se sospechó oxi uros o 

1 caso de estrechez rectal cat a l ogado como posibl e linfopatía ven€rea. 

1 caso del Hospital de Maternidad mostró mu cosa rectal no invadida por carcinoma el 

vicalo 

Año 1958 g se hallaron 91 casos , t odos del Hospital Rosaleso 

12 casos no se hallaron datos; 3 casos no s e hi zo por inadecuada preparación del PI 

ciente o 

19 casos el resultado del examen fu€ prácticamente negativo ~ encontrándose element< 

s i n valor clí nico determinanteo 

33 casos de hemorroides ya sea internos ~ externos y asociados ~ acompañados o no de 

tra patologíao 

l5 casos en los cuales la lesión macroscópica más señ ol ada fué congestión de la mUl 
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este señaló mucosa histológicamente normalo 

4 casos de tumoración rectal mali gna, en 3 casos el estudio histológico demostró al 

nocarcinoma ~ en el tercer caso el reporte histológico reportó que no había evidenc: 

de malignidad~ pero el diagnóstico clínico asentado fue carcinoma del recto o 

6 casos de estenosis rectal; 3 casos catalogados como resultado de un proceso de lj 

fopatía venere a con resultado histológico no concluyente; 3 casos se trataba de fOl 

ciones extra=rectales o submucosas y el reporte histológico señaló ausencia de eler 

tos neoplásicos a nivel de la mucosao 

2 casos de pólipo rectal; histológicamente se reportan como adenomas o 

1 caso de fístula recto~vésico-vaginal; no se encontró reporte histológi.coo 

1 caso de fisura anal o 

2 casos de mucosa ulcerada y con exudado purulento; no hay reporte de biopsiao 

4 casos de formaciones granulomatosas a nivel de la mucosa rectal; en todos ellos E 

reporte histológico señaló tejido inflamatorio inespecífi.coo 

3 casos de adenocarcinoma del sigmoide ~ uno de el10s 9 sospecha clínica; 2 comprobaé 

quirúrgica e histológicamente; el reporte pro ctoscópico en estos 3 casos no mostró 

siones o 

Año 1959 g se encontraron 124 casos w 10 casos pertenecieron al Hospital de MaternidE 

A algunos pacientes se les practicó la proctosigmoidoscopía varias veceso 

10 casos no se encontró datos o 

10 casos el examen no mostró lesiones de importancia clínicao 

49 casos de hemorroides ~ internos ~ externos~ o asociados; 4 de estos pertenecen a ] 

pacientes del Hospital de Maternidad o 

5 casos de neoplasia recto- sigmoidea maligna; 5 casos de adenocarcinoma ya sea del 

~ecto o del colon sigmoide y un caso de carcinoma espino=celular ano=rectal ; uno dE 

~ stos casos fué estudiado en laboratorio particular ; Jtro caso~ no aparece reporte 
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4 casos de lesiones estenosantes del recto; en 3 de ellos el reporte histológico s 

ló tejido inflamatori,o inespecífico; en 2 casos se sentó compatibilidad con el dia 

nóstico de leucoplasia; en 2 casos el di agnóstico clínico final fué de linfopatía 

néreao 

2 casos de fisura analo 

9 casos de granulaciones de la mucosa rectal~ atribuibles en su mayoría a origen a 

biano; histológicamente no se halló el parásito en ningún caso~ pero en varios de 

llos s e repor'tó cuadro histológico compatible o 

" 
7 casos de ulceraciones de mucosa recto=sigmoidea~ más mani fiesta a nivel del rect 

el reporte histológic0 no fué concluyente de origen amibiano o 

1 caso de megacolon sigmoideo 

1 caso de abundantes parásitos g se sospe chó oxiuro s y uncinarias o 

14 casos se señaló congestión de la mucosa ; en los casos en que se hizo biopsi a se 

portó mucosa histológicamente normal o 

2 casos de adenocarcinoma ~ del colon i zquierdo ; dere cho el otro o- El examen procto 

pico en ambos casos fué negativo por encontrarse más allá del alcance del instrume! 

2 casos de prolapso rectal o 

2 casos de papilas ano- rectales hipertrofi adas o 
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e A P 1 TUL o 1 V 

Análisis de los Casos o 

Los 286 casos estudiados se reparti er on de la siguient e manera g 98 casos de ht 

rroides , i nternos 9 externos o mixtos o 

Año 1955 g 1 caso de hemorroides i nt ernos y ext ernos; edad 27 años 9 este caso s 

acompañó de Linfosarcoma del Recto ; no a ceptó tratamiento o 

Año 1956 g 2 casos o~ 1 caso de hemorroi des i nternos9 53 años de edad g tratamien 

médi co o= 1 caso de hemorro i des ext ernos j 65 años de edad ~ tratamiento médicoo 

Año 1957 g 13 casos ; 6 casos de hemor roi des i nternos; 6 casos de hemorroides e~ 

ternos ; 1 caso de hemorroides externos e i nternos o = La menor edad fué de 27 años y 

mayor de 76 añoso De ellos 3 casos entr e 30 y 40 años de edad ~ 3 casos entre 40 y 5 

años de edad j 5 casos entre 50 y 60 años de edad o= El tratamiento en 6 de estos cas 

fué quirúrgico y en los 7 restantes f ué médi coo 

Año 1958g 33 casos de hemorro i des ; el caso de menor edad fué de 26 años 9 el ma 

ror de 76 0 La mayor f r ecuencia fué entre 50 y 70 años ~ presentándose 14 casoso 

De estos 33 casos 19 fueron hemorroi des i nt ernos 9 4 de hemorroides externos y 

~asosde hemorro i des externos e i nternoso= En 30 casos el tratamiento fué de tipo e 

3ervador 9 consist i endo en el uso de supositorios 9 baños de asient0 9 laxantes; en 3 

30S el tratamiento fué qui rúrgico g hemorroidectomí a o 

Año 1959 g 49 casos de hemorro i des ; el caso de menor edad t ení a 17 años , el may 

.e 86 añoso Hubo 14 casos ent r e 20 y 30 años; 6 ent re 31 y 40 años; 11 entr e 41 y 5 

entre 51 y 60 ; 8 entre 61 y 70 ; O casos ent re 71 y 80 0 = De éstos 9 4 casos fueron 

orroi des externos 9 31 caso s de hemorroi des :L1.teruo s y 14 de hemor roi des inter nos y 

d emos o De los 49 casos 5 r ecibier on tra.tamiento qLJ.i r u.rgi. eo y 42 casos r ecibi eron 

~atamiento conser vadoro 
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En resumen~ en 98 casos de hemorroides encontrados en 286 exámenes proctosigmo 

oscópicos practicados durante 5 año s en la Sala de Operaciones del Hospital Rosale 

e han encontrado 57 casos de hemorroides internos, 15 de hemorroides externos y 26 

'3.S0S de hemorroides ext ernos e internos; 14 casos recibieron tratamiento> quirúrgicc 

84 ~ tratamiento conservador; se observa además 9 que 54 han sido hombres y 44 muje~ 

eso La causa de que se presente mayor número de casos tratados conservadoramente se 

ebe a que se trata de cuadros en que la afección dominante es de tipo cardíaco~ ci~ 

rótico 9 nutricional~ y la presencia de hemorro i des está condicionada a dicha pato lo 

a ) Serun Sexo o Cuadro No o 20-
o 

, 
Sexo " % Nao de Pacientes por Sexos 

Masculino 54 casos 550 10% 

Femeni no 44 caso s 44089% 

Total 98 casos 100% 

b) S egun T t ra amJ..ento & 

Tratamiento No o de Pacientes % Según Tratamiento 

Quirúrgico 14 casos 14028% 

Médico 84 casos 85071% 

Total 98 caso s 100% 

c ) S V ' d egun arl.e ad de la Lesiong 

Nao de Pacientes % Según Vari edad 

Hemorro i des ext er 
noso 15 casos 15030% 

Hemorroides Inter 
noso 57 casos 58016% 

Hemorroides Exto 
e Internoso 26 caso s 26053% 

Total 98 casos 100% 

Se encuentran 14 casos que se acompañan <i \~ ci rt'osis hepáticao 

);elasias & 
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exo mas culino ~ de 27 años de edad~ no aceptó tratamiento. 

Año 1957 ~ 2 casos de adenocarcinoma del recto; el primer caso 9 mujer de 35 añc 

e edad~ fué operada~ no hay controles post=operatorios; el segundo caso 9 hombre de 

4 años de edad~ fué operado 9 no hay controles; en ambos casos la biopsia mostró ad 

ocarcinoma del recto o 

Año 1958 ~ 4 casos; el primero 9 mujer de 38 años 9 no aceptó operación; el seguné 

as0 9 mujer de 39 años de edad 9 la biopsia únicamente mostró elementos inflamatorios 

o a ceptó operación; salió con el diagnóstico de neoplasia recta1 9 posiblemente mali 

a; el tercer caso~ hombre de 55 años de edad~ no aceptó operación; el cuarto caso 9 

~jer de 74 años de edad; se l e practicó ano contra natura~ controles satisfactorios 

e la colostoffiÍao En re sumen 9 3 casos comprobados por biopsia 9 que reportó adenocarc 

Dma rectal o 

Año 1959g 6 casos; el pri.mer caso 9 muj er de 28 años de edad, tratamiento qui rúr 

ieo; no controles; bi opsia mostró adenocarcinoma de segundo grado del rectoj el se

~do caso , hombre de 53 años de edad biopsia en laboratorio particular mostró adeno 

~rci.noma del recto 9 tratamiento quirúrgico ~ controles satisfactorios Q tercer caso, 

~jer de 75 años 9 no aceptó operación~ biopsi a mostró adenocarcinoma del recto; cuar 

o cas0 9 mujer de 74 años de edad~ fué operada j controles satisfactorios; quinto cas 

¡jer de 50 años de edad 9 se le hizo colostomía~ caso inoperable 9 biopsia mostró car 

.noma espino=celular ano~rectal; sexto caso~ mujer de 27 años de edad g adenocarcino 

grado 11 del colon s i gmoide 9 tratamiento qUiTÚrgico 9 controles satisfactorioso 

En total 10 casos de adenocarcinoma del recto 9 1 del colon sigmoide; 1 caso de 

'cinoma espino~celular ano- rectal g 1 caso de adenocarcinoma rectal comprobado por 

psi a efectuada fuera del Hospitalo 1 caso de l i nfosarcoma del recto comprobado po 

ps i a o De éstos~ 4 hombres y 8 mujeres excluyendo ~l caso no comprobado por biopsi 

lS0S de 27 años de edad~ que presentaron linfosarccma rectal el uno 9 adenocarcino 
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~ctal ; 4 casos de pacientes cuya edad osoi.16 entre 30 y 40 años de edad g 1 entre 

50 ; 2 entre 51 y 60 ~ ninguno entre 61 y 70 ; 3 entre 61 y 750 

Cuadro No o 30= 

Sexo No o de Pacientes Edad Pr omedio Porcentaje por Sexos 

Hombres 4 casos 42025 años 33033% 

Mujeres 8 casos 500 12 años 66066% 

¡ I 

100% Total 12 casos I 47050 años _.-

.nfopat í a Venereao= 

Se encontraron 7 casos de estenosis rectal atribui bles a linfopa·tía venereag el 

ío de 1957 ~ 1 caso j mujer de 39 años de edad; el año 1958~ 3 casos~ todos del sexo 

Lsculino 9 de 33 9 35 Y 70 años de edad; el año 1959 , 1 mujer de 38 años de edad y 1 

1mbre de 35 años de edad; 1 caso del Hospi tal de Mat erni dad 9 mujer de 40 años de e-o 

td o 

Cuadro No o 40-

Sexo No o de Pacientes Edad Promedi o Porcentaje por Sexos 

Hombres 4 casos 430 25 años 57014% 

Mujeres 3 casos 39 años 42 085% 

Total 7 casos 410 12 años 100% 

'olapso Rectalo= 

El año 1955 se hallaron 2 casos de prolapso rectal. en los cuales no aparece en o 

cuadr o examen proctosigmoidoscópico ; el primer caso 9 hombre de 35 años de edad 9 SI 

hi zo cerclaje del recto; el segundo 9 hombre de 48 años de edad 9 tratamiento medi c( 

de 1956 9 un caso ~ hombre de 74 años 9 tratamiento conservador 9 no se halló reportE 

ctosigmoidoscópicoo 

Año 1957 9 5 casos; el primer caso ~ hombr e de 39 años 9 se le hizo tratamiento qu~ 

ico completo 9 se acompañó de hemorroides i nter nos; el segundo caso 9 muj el' de 60 ~ 

:le edad , tratamiento quirúrgi co j no se hall O' rep 'Jr te proctosigmoi doscópi co; ter~c 

;;aso ~ muj el' de 53 años , de cuarto gr ado ~ t ratami eL t.o conservador; cuart o f"' '''''''' 
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er de 16 años, se le hizo cerclaje; quinto caso, hombre de 59 años, tratamiento ce 

ervador; en total, 3 mujeres, 2 hombres; 3 casos quirúrgicos; en 2 casos tratamien 

édico .. 

Año 1958g 3 casos g primer caso : hombre de 66 años, no aceptó operación; segund< 

aso : mujer de 50 años, tratamiento quirúrgico , se acompañó de hemorroides; tercer ( 

~ , mujer de 65 años de edad, tratamiento quirúrgico; en total, 2 mujeres y 1 hombre 

casos quirúrgicos .. 

Año 1959 g 2 casos : pri mer caso , hombre de 50 años, tratamiento conservador, con 

rol satisfactorio; segundo caso g hombre de 66 años de edad, no aceptó tratamiento; 

a total , 2 hombres, tratamiento conservador .. 

Cuadro No.. 5 .. -

Sexo Porcentaje de Casos Tr atamiento 'Porcentaj e Tratamiento 

8 hombres 61,,53% 6 casos quiTÚrgi= 46 .. 15% 
cOS" 

5 mujeres 38,,46% 7 casos médicos 53,,84% 

13 casos 100% 13 100% 

De pólipos rectales : durante el año de 1955 hubo un caso, niña de 12 años de e-o 

~d ; el estudio histológico mostró adenoma .. 

Durante el año 1956 no se presentó ningún caso" 

En el año 1957 se encontraron 4 casos; primer caso : mujer de 20 años de edad, s 

:t i rpó j segundo caso g hombre de 23 años de edad, resección; en ambos casos el estu~· 

o histológi co señaló adenoma .. El tercer caso, hombre de 23 años, la biopsia mostró 

piloma del recto y ano; el cuarto caso se trató de un hombre de 50 años, el estudil 

ttomopatológico demostró tejido de granulaci ón y elementos necróticos .. 

Año 1958g 2 casos; el primero g hombre de 53 años; el segundo caso g hombre de 66 

s de edad; en ambos casos se extirpó el póli po y e l reporte del patólogo fué adenl 
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Durante el año 1959 no hubo ningún caso o 

En total 7 casos; en 5 de ellos se reportó adenoma~ en 2 de ellos la biopsia TI 

'ó otro tipo de lesión, aún cuando morfológicamente, correspondía a póliposo 

Se han encontrado 2 casos de megacolon sigmoide; el primer caso~ hombre de 15 ; 

IS de edad~ se le hizo colectomía; la dilatación se halló a 10 cms o del ano, la bic 

.a reportó un cuadro histológico normal; el segundo caso g hombre de 58 años de edad 

~ le hizo colectomía; elementos histológicos normales; controles satisfactorios.- =. 

Insultaron por cuadros obstructivos en los que se encontró impactación fecal e hist< 

.a de estreñimientoo 

000000000 000000000008000 000 0000 00 00000000000 0 000000000000000000000 0 00000 0 0 0000 0000 ' 

LSOS Inflamatorios o Infecciosos o -

Los casos de fístula peri-anal ~ absceso peri- anal o peri- rectal y fisura anal~ . 

etiología infecciosa común, se presentaron así g 

Año 1957~ 1 caso de fístula única acompañando un cuadro de linfogranuloma vené-

~o, en una mujer de 39 años de edad; tratamiento médico; el segundo caso, hombre de 

años~ presentó fístula y absceso peri- anal acompañándose de hemorroides ? tratami~ 

I conservador? controles mostraron persistencia de la fístula; tercer casog hombre -

50 años~ fístula perineal con hemorroides y pólipo~ tratamiento quirúrgico 9 no CO! 

oles o - En total 3 casos, todos acompañados de otra patologíao 

Año 1958~ 2 casos : el primero g mujer de 18 años ~ fístula vésico- vagino=recta1 9 

se encontró reporte del examen; fué caso ginecológico; segundo caso g mujer de 45 E 

, fístula peri-ana1 9 no hay reporte del examen? tratamiento quirúrgico; en tota1 9 

2 casos fueron tratados quirúrgicamente~ el primero considerado más como probleru 

cológico y urológicoj al segundo se le hizo fi stulectomíao 

Año 1959 : un caso de fisura ana1 9 mujer de 23 años, tratamiento médico; segundo 

I hombre de 44 años de edad, 2 f í stulas peri-ana~~ s acompañándose de hemorroi des ; 
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a1 9 fistulectomía; no hay reporte proctosi gmoidoscópico ; cuarto casog hombre de 31 

os, presentó fisura anal~ tratamiento médicoo 

En tota1 9 6 casos de fístula peri- anal; 2 casos de fisura ana1 9 1 caso de absce 

peri~anal; 1 caso de fístula recto~vagino~vesical. ~ Las fístulas? en genera1 9 son 

i butarias de un tratamiento quirúrgico 9 excepto en casos complicados, como ha que~ 

señalado en los casos revisados~ se consideran conservadoramente.- El absceso perl 

al es relati.vamente muy frecuente en nuestro medi0 9 pero su diagnóstico y tratamie.!,"! 

generalmente son urgencias quirúrgicas por lo cual no se practica el examen proct~ 

gmoi doscópico aconsejable. Por eJ.lo, esta revisión no es en manera alguna un refle

de su incidenaiao 

o o o o o o o o o o o 00 o o o o o o 000 o o o 00 o 0000 00 0 00 0 0 o o o o 00 o 00 o o o o 00 o o 000 o o 000 o o o o o o 00 o o 000 000000 

La incidencia de la tuberculosis de la porción intestinal distal considerada en 

estro estudi.0 9 es relativamente escasa s i se aprecia la enorme frecuencia de sus o~ 

as localizaciones o 

El año 1957 se presenta 1 caso, mujer de 44 años de edad 9 estrechez de 2 á 3 cms 

diametr0 9 granulomatosa 9 ulceración de 10 cms 0 9 l a biopsia reportó tuberculosi s f~ 

cular; habí a además tuberculosis pulmonar fibro=cavi.taria; es caso único en el mat e 

al revisado. 

OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO()OOOOOOOOOOOOOOCJOOOOOOOOOOOOO00000000000000000000000000000 

Casos de cuerpos extraños ~ se presenta un niño de Pediatría de 1 año 6 meses 9 se 

extrajo un termómetro arriba de la ampolla rectal o 
.. '.,' : 

0000000000 00000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000 

Se presentaron casos de estrechez recta1 9 excluyendo linfopatí a venérea de la sl 

ente manerag 

195~g hombre de 48 años de edad , estrechez r ect a1 9 se le hi.zo biopsia9 se conte~ 

legativamente a elementos neoplásicos, vino con ano contra natura; 1959 ~ mujer de 

,ños con estrechez rectal a 10 cms. del ano 9 la bi opsia mostró tej i do i nflamatorio 

pecífico y abundantes eosinófilos ~ no se vieron a. , " bas~ no tuberculosis~ no neo== 
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lasia; se trató como amibiasis ; controles g notable mejorí a de la estenosis o 

0 000000 0 000000000000000 0 0 0 000000 0 0000000000 0000 00 000 0000 0 0 000 0000 0 0000000000000000 

En 44 casos se practicó proctosigmoidoscopía por causas variadas9 en ellos el 

Lagnósti.co final propuesto fué parasitismo intestinal y en 32 de ellos colitis ami· 

Lana ; en gran número de ellos se ha tomado biopsia pero no se ha podido encontrar ~ 

i bas , respondiéndose en estos casos compatibilidad con el diagnóstico señalado sin 

)der afirmarse con certeza de la presencia de amibas en las heces 9 lo cual presenta 

su vez muchas dificultades 9 depende generalmente Jl diagnósticoo Su hallazgo en c~ 

~s hi.stológicos es factible y así se han 'visto autopsias practicadas por el Departe. 

~nto de Anatomía Patológica en las cuales se han encontrado amibas en cortes intest 

~les y de hí gado , cuando hay abs ceso o hepatitis amibianao En algunos casos de los 

l cluidos en este trabaj09 de tejidos recto~ sigmoideos 9 tomados por rectosigmoidosco 

la se han hecho coloraciones especi ales par a amibas sin que pueda afirmarse haberla 

lcontrado o 

Hay una serie de reportes que señalan ulceraciones de la mucosa 9 mucosa conges~ 

Lonada 9 a veces con exudado purulento; en los casos de biopsia el estudio histológi· 

) reveló mucosa sana y en otros casos tejido i nflamatorio o granulomatoso inespecí~ 

), sin poder establecer diagnóstico defini do o En ningún caso se diagnosticó colitis 

Lcerativao 

Historias de Casos Considerados en el Presente Trabajo o 

.sos de Neoplasias Malignas o~ 

Caso No o 1 0 - Paciente del sexo mascu1in0 9 de 27 años de edad 9 consultó por pri~ 

vez por una afección de la piel ca t alogada como dermatitis por contacto (calzonetl 

nylon); posteriormente consultó por dolor de cabeza; 7 meses después consultó por 

éntos con sangre o Refirió que hab í a consultado par ticularmente y se le había dia~ 

ticado colitis ~ hemorroides desde hacía 2 meses 9 Y en la presente ocasión vómitos 
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veló úlcera péptica duodenal o Pro ctosigmoidoscopía ~ hemorroides internos y externo~ 

trombosadosj zona dura a 7 cms o del ano ~ de 1 emo de diámetroo La biopsia reveló lj 

fosarcoma, debiéndose hacer constar que histológicamente la diferenciación con la ] 

cemia del tipo linfocítico es muy difí cil, debiéndose recurrir a los exámenes de lé 

ratorio para asentar el diagnóstico definiti vo o Un hemograma mostró ~ hemoglobina g ~ 

1208 gro%y eritrocitos empacados ~ 36 x 100 CC Oj reticulocitos g 002%0 Leucograma ~ 90 

x momo, linfocitos ~ 27~ Monocitos g Oj Neutrófilos ~ 7l ~ Eosinófilos ~ 1, Basófilos ~ 1 

Examen de heces g prácticamente negativóo~ Varios otros exámenes , 2 hemogramas compl 

tos~ simil ares a los anterioreso~ El paciente no aceptó ser operado; no se ha vuelt 

a saber de élo 

Caso No o 20 Mujer de 74 años de edad; consultó por trastornos de la defecació~ 

de 6 meses de evolución, cons i s t entes en t enesmo rectal j PUjos9 cámaras pequeñas ce 

sangre; anorexiao Al tacto rectal ~ tumoración dura ~ pediculada, móvil, en la ampoll 

rectal ; se encontró además flu j o serosanguinolento fét i doo- Estos hallazgos se com~ 

baron por medio de la pr octosigmoidoscopía 9 durante la cual se resecó la tumoración 

considerándose como una operación paliativa en tanto mejoraban l as condiciones de 1 

paciente o- Posteriormente se practicó resección abdómino=perineal del recto con col 

tomía o ~ Los controles verificados han sido completamente satisfactorios 9 2 años deE 

pués de operadao- En este caso la bi opsi a reportó adenocarcinoma rectalo 
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Caso No o 3o ~ Mujer de 45 años de edad ~ consultó por retortijones y asientos ce 

sangre de l O días de evolucióno Al tacto rectal se encontró una tumoración irregul¡ 

en l a zona baja de la ampolla re ctalo Se planeó una resección abdómino- perineal de: 

r ect0 9 l a cual no se realizó por consi der arse i noperable la lesión debido a la extl 

s ión alcanzada por el proceso o Se le hizo colostomí ao El reporte anatomopatológico 

veló carci noma espino~celular ano~rectal o 

Caso No o 40- Paciente del sexo masculi no de 36 años de edad~ consultó por rete 

t ij oneso Refirió que sufrí a de dolor sacro=lumbar 9 difuso 9 acompañado de cámaras al 

dantes 9 glerosa~ y sanguinolentas o Estado febri l moderado o Entre sus antecedentes J 

lató haber padecido disenterí a hací a 15 años ; alcoholista desde la edad de 25 años , 

Al examen f í sico se encontró un paciente pálido ~ sin ninguna particularidad notablE 

en el examen de aparatos y sistemas ; no s e hizo tacto rectalo Se diagnosticó disenl 

ría 9 probablemente amibi ana 9 y fué tratado con Emetina y Carbarsone, ambulatoriamel 

En l os dí as y meses subsiguientes el paciente efectuó 17 consultas por heces e 

sangre ~ estreñimiento ~ dolor sacro~lumbar ; siendo catalogado como neurópata y trat¡ 

con Ecuanil y Aspirinao En ninguna de estas consultas se le hizo tacto rectalo Un E 

men de heces y una serologí a de sífilis practi cadas en el curso de estas consultas 

mostr aron particularidadeso 

Finalmente ~ cinco meses después de su pri mera consulta9 y continuando con los 

mismos síntomas 1 se presentó nuevamente al Hospital , haciéndose en esta ocasión tae 

rectal~ en el cual se t ocó una s nodulaciones f irmes 9 múlt i ples 9 en la parte alta dE 

la ampolla re ctalo Se sospe chó poli posis de l r ecto y posiblemente del colon y se l E 

ordenó proctosigmoidoscopía ~ la cua l reveló masa polipoide 9 sési1 9 que sangraba fáe 

mente 9 a 7 cms o del ano o Se t omó bi ops i a qu e repor tó adenocar cinoma rectaL 

Fué operado ~ practicándosel e resección abdómino=perin~al del r ectoo Post eri orr 

t e se apreci aron lesi ones metastásic&s en l os gangli oG inguinales ~ pr a cticándose r e 
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r egularidad y su estado' geIienal ha i do empeorando progresivamenteo 
, 

" , 

Casos de Linfopatía Venérea o= 

Cuadro histológico del caso anterioro 

Cuadr o histológico de carcinoma consi 
derado en este estudioo ~ 

Caso Noo lo ~ Hombre de 70 años de edad~ consultó por adormecimiento del cuerp 

i nflamación del ano desde hací a 1. añoo Entre sus a.l'ltecedentes relataba haber padec 

chancro en 2 ocasiones o Se ingresó por sospecha de 1.infopatía venérea 9 causante de 

estenosis rectal o Se le practicaron 3 reacciones de Frei con resultado negativo o-

hacérs ele proctosigmoidoscopía en dos ocasiones ~ se t omó muestra de tejido a nivel 

la estenosis; la primer a mostró gran engrosamiento de:', epitelio con d:i.squeratosis; 
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segunda ~ , tomada posteriormente 9 5 meses después~ señaló hiperqueratosis; inflamac 

banal en el coriono- Se le hizo serología de sífili.s en 2 ocasiones dando resul tal 

dudosos o Exámenes de sangre , heces y orina no mostraron particula.ridadeso ~ El pac 

te exigió el alta y no ha vuelto 'al HospitaL - El diagnóstico final de este caso 

linfopatía venérea, con interrogación, a pesar de que~ como se ha vist0 9 no es un 

so bien definido o 

Caso Nao 2 0 - Hombre de 35 años de edad ~ consultó por molestias en el ano 9 qU I 

refería a un traumatismo sufrido un mes antes 9 a nivel de la región glútea; poco 

po después de este accidente sintió unas tumoraciones a nivel del recto que le di: 

cultaban defecar 9 cámaras cada dos días~ materias fecales acintadas~ barnizadas di 

sangre; secreción sanguinolenta que le mojaba la ropao Tacto rectalg muy doloroso 

palpan irregulari dades en la mucosa rect a l endurecidao- La proctosigmoidoscopía rl 

l ó granulaciones numerosas a 4 cms o del ano o= 'La biopsia reveló infiltración i nflé 

toria inespecífica , discreta 9 en la submucosao~ El diagnóstico de linfopatía vené: 

tuvo más base con una reacci ón de Freí positiva + + + o ~ Fué tratado médicamente c< 

triple sulfa y acromicinao No hay controleso 

Casos de Adenomao = 

Baso No o 10 - Niña 9 de 12 años de edad 9 consultó por asientos con sangre, de : 

ses de evolución 9 acompañándose de dolor abdominal; después de su evacuación le ql 

ba dolor hipogástrico tipo cólico , de poca duración; durante días, asientos sin Sé 

gre o Afebril 9 apetito conservado o Al tacto rectal parecía tocarse una masa pedicu: 

saliendo el dedo del guante manchado de sangre o La proctosigmoidoscopía reveló pó: 

a 6 cms o del ano , el cual fué ext irpado por torsióno = La biopsia reportó adenomao 

Casos de Amibiasis o= 

Caso No o 20- Paciente del sexo masculino 9 de 40 años de edad ~ consultó por d: 

terí a o Relató que desde hací a un mes venía padeciendo diarreas disenteriformes ~ al 

t os con sangre a veces j casi siempre con gleras; náuseas 9 no vómitos ; f ebr i,l casi 



= 29 = 

tinuamente o= Se le hizo proct os i gmoi doscopí a encontrandose congestión de la mucos 

sin ot ras particularidades ; se tomó una biopsia la cual fué reportada como cuadro 

tológico compatible con el. di agnóstico de coli t i s amibi anao No se logro identific 

mi.bas a pesar de coloraciones especiales o= Posteriormente~ en un examen de heces 

aisló la Endameba histolíticao Fué tratado medicamente~ pero el paciente exigió 1: 

el altao No hay controles o 

....... 

Fi g. No~ 40= Cuadro hi stológico que present a una 
amiba entre células epiteliales de 
la muéosa r ectalo= 
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CAP 1 TUL O V 

CONCLUSIONES 

a) Según cuadros patológicos o 

b) Conclusi ones generaleso 

lo o) De los hemorroides o-

a) De 286 casos consi derados consultando por patología ano=recto~sigmoidea 

han encontrado 98 casos de hemor roi des, o s ea~ un 34026%0 

b) El tratamiento ha sido del tipo conservador en el 85071% de los casos; 

gi oo en el 14028%0 La causa j muy pequeñas , asociadas a otras enfermedades más i 

t anteso 

c ) En cuanto al sexo~ el 550 10% de l os casos fueron del sexo masculino ~ y 

44 089% del sexo femeni no; debe t ener se en cuenta que la consulta femeni na hospí 

ria es má s alta que la mascul i na , por lo cua l este dato revela que ciertamente 

morroides son una afección que ataca predominant emente a l os indivi duos del se~ 

culi no o 

d) La var i.edad de hemorroides i nt ernos a i s l ados los cuales sólo con proct a 

dos copí a se pueden diagnosticar es más frecuent e que las otras dos variedades j 

se apr ecia así que de hemorroi des ext ernos hubo 15030%; hemorro i des i nternos 5E 

hemorroides internos y externos ~ 26 053% de los casoso 

e) La mayor frecuenc i a de la afección se present a entr e los 40 y 60 años ~ 

bargo hubo 1 caso en un pa ciente de 17 años de edad 9 y el caso de mayor edad te 

añoso 

f) La ausencia de controles nos i mpi de afi r mar en ni ngún sentido l a bondad 

no u otro tratamiento; pero la observación nos di ce que son cuadros r ebeldes a 

má s vari ados t i pos de tratami ento; la condici ón espi l t ual de nuestro pueblo le 
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curren a nueva consultao 

g) Puede apreciarse que los tipos de tratamiento usados anteriormente con m2 

riales que tenían por finalidad la destrucción o atresia vascular con esclerosan1 

no se usan en nuestro medio hospitalarioo 

00 000000000 00000000 000000000000 000000000000 000000 0 000 0OOOOOCloooooooooooooOOOOOOO(l 

200) Neoplasia ano-recto-sigmoideas Malignaso 

a) De 286 casos se hallan 12 casos comprobados por biopsia o sea 4019%0 

b) De estos 12 casos en 6 ocasiones se practicó tratamiento quirúrgiGo amplj 

consistente en resección abdómino- perineal del recto y ano con extirpación mas o 

nos completa de los grupos ganglionares satélites seguida de colostomía permanen1 

Estas cifras nos presentan así un 50% de tr:",tamiento quirúrgico selectiv09 pero E 

mente en 3 casos hay controles post=operatori os catalogados como satisfactorios; 

3 pacientes restantes no han vuelto a presentar se al Hospital a pesar de que sien 

se les recomienda hacerlo asío 

c ) Del total de 12 pacientes p 4 de ellos no aceptaron el tratamiento quirúré 

a pesar de toda clase de explicaciones relaci onadas a su enfermedad f la cual señ~ 

un 330 33%; gran parte de la población humilde le tiene temor a toda intervención 

TÚrgica aun a riesgo de perder la vida 9 como se aprecia en este datoo 

d En dos ocasiones la operación practicada consistió en colostomía o ano ce 

natura 9 debido sobre todo a lo avanzado de las lesiones y la condición general E 

ment e precaria de los pacientes o 

e) De estos pacientes 9 8 casos pertenecieron al sexo femenin0 9 66066%9 y 4 e 

el 33033% al sexo masculino; se deduce de ello un franco predominio j de miembros 

. sexo femenin0 9 sin que haya causa satisfact oria que lo expli queo 

f) Es interesante apreciar que en 6 ocasiones o sea el 50% de los casos se t 

de pacientes menores de 50 años de edad 9 siendo la edad promedio ,para ambos sexos 

47050 añoso 
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lesión principal, lo cual dificulta su estudio y menores son las probabilidades d 

éxito en el tratamientoo 

h) La única manera de efectuar una investigación satisfactoria es practicar 

tosigmoidoscopía en pacientes de cualquier edad que acusen sintomatología ano~rec 

persistente especialmente en los mayores de 35 añoso 

i ) Predominan las neoplasias malignas del tipo adenocarcinoma~ hallandose ún 

mente 2 casos que no lo fueron; uno de ellos linfosarcoma9 el otro~ carcinoma esp 

celularo 

o oooooooo o oooooooooo o o oo ooooooo .. ~ ooooooooooooo o o o ooooo oo o o oo oo o o o o oC.o o oooo c ooooo 

300) Linfopatía Venéreag 

a) Se encontraron 7 casos lo cual arroja un porcentaje de 2044%0 

b) Considerando el perí odo de 5 años sobre el cual se ha basado el trabajo, 

precia que la mayoría de los casos se han pr esentado últimamente, 6 casos en el p 

do 1958 ~ 1959; esta circunstancia no es un reflejo fiel de la mayor incidencia d 

enfermedad j pues debe tomarse en cuenta el aumento de la población que consulta y 

mayor confianza en la actualidad de las personas i ndigentes en los conocimientos 

médico o 

e ) Debe considerarse j sin embargo ~ su relativo aumento~ tanto más importante 

se cO~Pa~a con la disminución progresiva de las demás enfermedades venéreaso= Pos 

ment e también mejores métodos de diagnóstico o 

d) La dificultad de efectuar campaña entre el público para finalidades preve 

vaso 

e) La mayor inci dencia ha sido en hombres 9 4 casos~ lo cual arroja un 57014% 

contrariamente a l o señalado en t odos los textos acerca del predominio en indiviill 
~ 

del sexo femenino o 

f ) El diagnóstico histológico con elementos de biopsia tomados de la mucosa 

vel de la porción estenosada a veces no fué concluyer.,-iJe; a los casos presentados 

este trabajo se les practicó reacción de Frei. la cual f ué positi.va en t odos los 
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g) El tratamiento, generalmente con trisulfas y aureomici na debe mantenerse 

largos períodos y aún así sus resultados no son completamente satisfactorios ; lOf 

troles son escasos ~ debido a la falta de cooperación de nuest ro puebloo 

h) En casos extremos es necesario recurrir a la colostomía pudiéndose manter 

largos períodos a los pacientes en condiciones mas o menos satisfactorios o 

00000000000000000000 0 00000000000000000000000000000000 .e ooooooooooo oooo oooooo aQO O( 

400) La incidencia de casos de prolapso rectal~ no es fiel a la rea1.idad~ pt 

en pocos de estos casos se practicó proctosigmoidoscopía; posi bl emente su frecuer 

es mayoro En algunos de estos casos se pr a cticó el examen en la consulta externa j 

cuales no estan considerados en este trabajoo 

000000000000000000000000000000000000000"0000 0000000000o oooooooacooOOOOOOOQOOOOOQC 

50 0 ) Los casos de megacolon sigmoide ~ 2 casos en 286 casos considerados , es 

comparable a la publicada en otros estudioso Pero no se incluyen pacientes de 2 ~ 

años que se asisten en el Hospital Bloomo 

OOOOOOOOQC,OOOOOOOOOQOOOOOOOOO()OOO OO OOOOOOOOÚOOOOOOOOOOQO . i:lOOQOOOOOOOOOQOOOOOOoooc 

60 0) Los pólipos rectales son relativamente raros pero siempre que se les er 

tren deben ser extirpados y estudiados hi stologicamente o- Algunos creen que hay 1 

cion con maligni dad pero está en discusiones o 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o e o o o o o o o o o o o o o o o o 411 o o G o o o o o O o o o o o o o o o o' o o o o o o o o o o ti o o o o o o O o O 

' f~ ) La amibiasis intestinal no puede ser estudiada y diagnosticada desde e] 

to de vista de la proctosigmoidoscopía; s i gue teniendo predominio el cuadro clíni 

auxiliado por el laboratorio~ el cual es quien expresara la última palabra cuando 

encuentre la amibao En casos de granulomas u otras lesiones que obligan a tomar rr 

tra histologica en el curso de la exploración~ el hallazgo de amibas en dichas mu 

t ras es muy difícil ~ aún cuando perfectamente posible ~ y en todos los casos consi 

dos en mi trabajo no se ha logrado verificarla a pesar de coloraciones especiales 

colaboración de personas versadas en esta l aboro 

O OOoocoooooaoaOOOOOOOOOO(!)OOoo " OQoaOOOOOO a O O ooaoo Oooo:> O oooooooooooooooooo o ooooo o o ~ 

800) La i ncidencia de proctitis ~ criptitis y Ot :tOS pr ocesos es bastante mare 
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tos i gmoi doscopf as siempre que el caso lo requiera j así como l a conveniencia de 11 

miliarización de todos los medicos con esta practica para en casos necesarioso 

50 0 Se debi era dotar al Hospital Rosales de una mesa proctológica~ la de Rii 

para el caso en el Consultorio Ext erno 9 para practicar mas frecuentemente este e~ 

s i n necesidad de ingresarlo o l l evarlo a la Sala de Operaciones 9 ya que este es t 

procedimiento de Consultorio Externo y en pacientes ambulatorioso 

60 0 La practica del tacto rectal debe establecerse de manera definitiva por 

una medi da inocua~ faci l y de suma utilidad a la profesióno 
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