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Enfermedad Hemorroidal

Definicién

La enfermedad hemorroidal son dilataciones del plexo hemorroidal, sintomaticas.
Se pueden clasificar en:

- Internas: se deben a dilataciones del plexo hemorroidal submucoso, rama de los
vasos hemorroidales superiores que se localizan por encima de la linea pectinea.
Segun el grado se clasifican en:

Grado I: No descienden, pero sangran.

Grado Il: Se prolapsan, son reductibles espontaneamente.
Grado lll: Se prolapsan y se reducen digitalmente.

Grado IV: Prolapso irreductible.

- Externas: se deben a dilataciones del plexo hemorroidal inferior, se ubican bajo la
linea pectinea.

- Mixtas: cuando coexisten ambos tipos.

La enfermedad hemorroidal durante su evolucién puede presentar algunas
complicaciones:

- Fluxién hemorroidal: corresponde al prolapso de uno o mas hemorroides internos,
trombosandose, hay espasmo del esfinter y edema con irreductibilidad de los
paguetes.

- Trombosis Hemorroidaria 0 hematoma perianal agudo: corresponde a la trombosis de
un hemorroide externo, hay aumento de volumen agudo, doloroso, redondo violaceo
(como uva), cubierto por piel.

Fundamentos clinicos de sospecha en APS

Hemorroides internos: se sospecha frente a un paciente que consulta por la presencia
de sangrado rojo brillante, indoloro. El paciente lo describe como goteo o salpicadura
en la taza o estria sanguinolenta en las heces tras la defecacion. En ocasiones tras el
roce con el papel higiénico. Se asocia a prolapso, que dependiendo del grado de
evolucion puede ser reductible en forma esponténea, digital o irreductible. El paciente
también puede referir prurito anal.

Hemorroides externas: puede presentarse como un plicoma, puede haber prurito anal
o trombosis.

Indagar siempre dirigidamente sobre el hdbito defecatorio y la presencia de signos de
alarma para cancer colorrectal, los que se detallan a continuacion:

- Baja de peso (asociado a otra manifestacion sugerente de cancer colorrectal).
- Constipacion asociado a cambio en la forma de las deposiciones, por mas de 4
semanas.
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- Masa abdominal.

- Masa rectal.

- Sangre oscura mezclada con las deposiciones.

- Antecedente familiar de primer grado de cancer colorrectal.

Examen fisico: debe ser completo e incluir tacto rectal.

De acuerdo a esta valoracion clinica inicial en la APS, se establece el grado de
severidad del cuadro y se puede orientar la conducta a seguir.

Manejo
a) En Atencion Primaria, indicaciones de evaluacion, estudio y manejo.

En todo paciente con enfermedad hemorroidal independiente del grado de severidad
se hara inicialmente manejo médico conservador en APS, el cual incluye:

- Régimen rico en fibra y liquidos.

- Fomentar actividad fisica regular.

- Educacion habito defecatorio.

- Bajar de peso.

- Evitar sedestacion.

- Bafos de asiento con acido borico.

- Laxantes si hay estitiquez.

- Analgésicos via oral segun necesidad.

- Reevaluar indicacién uso de Aspirina, en pacientes con sangrado.

En los pacientes con hemorroides grado | y Il que no presenten signos de alarma para
cancer colorrectal, se indicara manejo médico y se hara seguimiento en APS por 2 a 3
meses. Si presenta sangrado y/o prolapso persistentes se hara derivacion a
coloproctologia con exadmenes generales.

En los pacientes con hemorroides grado Il que no presenten signos de alarma para
cancer colorrectal y si son poco sintomaticas, se puede intentar también manejo
médico y controlar en APS por 2 a 3 meses, si el paciente persiste con sangrado y/o
prolapso se deriva a coloproctologia con exdmenes generales.

En los pacientes con hemorroides grado IV se hara derivacion a nivel secundario y
mientras espera hora con especialista se indicara manejo médico en APS.

En los pacientes que presentan una fluxion hemorroidal el manejo dependera de la
severidad del episodio. Si es leve, generalmente cuando hay un solo paquete
comprometido, que responde en 24 a 48 horas y es bien tolerado sera susceptible de
ser manejado en la APS con reposo, bafios de asiento y analgésico antiinflamatorio
via oral.

En los pacientes que presentan una trombosis hemorroidaria 0 hematoma perianal
agudo el manejo dependera del tiempo de evolucion y de la severidad de los sintomas.
Si el cuadro es poco sintomatico y/o el paciente lleva mas de 48 a 72 horas de
evolucion, se puede intentar manejo médico en APS con reposo, bafios de asiento y
analgésico antiinflamatorio via oral.
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b) En servicio de urgencia.

Se derivaran aquellos casos de enfermedad hemorroidal complicados, que por su
severidad o tiempo de evolucion es necesario que sean manejados en un servicio de
urgencia.

- En los pacientes que presentan una fluxion hemorroidal severa, generalmente
cuando hay més de un paquete comprometido, muy sintomatico, sin respuesta a
manejo conservador o ya hay signos de necrosis, se derivara a servicio de urgencia
para eventual manejo quirdrgico.

- En los pacientes que presentan una trombosis hemorroidaria 0 hematoma perianal, si
el cuadro es muy sintomatico y/o el paciente lleva menos de 48 a 72 hrs de evolucion,
se derivara a servicio de urgencia para eventual trombectomia.

- Hay casos poco frecuentes en que la enfermedad hemorroidal se presenta con
sangrado persistente asociado a compromiso hemodinamico y/o anemia secundaria
importante, en estos pacientes también corresponde hacer derivacion a servicio de
urgencia.

c¢) En coloproctologia (nivel secundario).

Se deriva con prioridad a todo paciente que en la historia o examen fisico se pesquisa
algun signo de alarma para cancer colorrectal, con exdmenes generales e idealmente
colonoscopia realizada.

Se derivan todos los pacientes con hemorroides grado IV. Los pacientes con
hemorroides grado Il muy sintomaticos y aquéllos pacientes que pese al manejo
médico conservador en APS persisten con sangrado y/o prolapso.

Los pacientes seran derivados con exadmenes generales: hemograma, glicemia, BUN,
creatinina, orina completa, protrombina. En mayores de 40 afios deben traer ECG.

d) Contrarreferencia.

Una vez resuelto el caso en coloproctologia se hara contrarreferencia por escrito a la
APS con indicaciones.

Departamento de Coordinacién de la Red Asistencial \.__6D ECO R



I%’ﬁss\%' Gobierno de Chile

GOBIERNO DE

Servicio de Salud Metropolitano Oriente

CH | LE Subdireccidon de Gestion Asistencial

Dep

Flujograma Referencia y Contrarreferencia Enfermedad Hemorroidal SSMO.
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Sospecha de enfermedad hemorroidal.
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Flujograma Manejo de Complicaciones Enfermedad Hemorroidal SSMO

Fluxién hemorroidal.

\ 4

Trombosis Hemorroidaria o hematoma
perianal agudo

Prolapso de hemorroides internos,
trombosandose, hay espasmo del esfinter y
edema con irreductibilidad de los paquetes

Trombosis de hemorroide externo, hay
aumento de volumen agudo, doloroso,
redondo violaceo (uva), cubierto por piel.

Leve:

a 48 hrs.

- Un solo paquete
comprometido.
- Bien tolerado
- Responde en 24

Severo:

- Mas de 1 paquete

- Muy sintomético.

- Sin respuesta a
manejo conservador.
- Signos de necrosis.

A

Manejo médico en APS:
- Reposo.

- Bafios de asiento

- Analgesia vo.

> 48 — 72 hrs.
y/o poco
sintomatico.

A 4

<48 - 72 hrs.
y/o muy
sintomatico.

Manejo médico en APS:

- Reposo.
- Bafios de asiento
- Analgesia vo.

Derivar a Servicio
de urgencia.

Enfermedad hemorroidal que se presenta con
sangrado persistente asociado a compromiso
hemodinamico y/o anemia secundaria

importante.

A 4

Derivar a Servicio
de urgencia.
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