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Coloproctologia

Trombosis

hemorroidaria:

opciones de tratamiento

Ulises Rodriguez-Wong*

RESUMEN

La trombosis hemorroidaria es la presencia de codagulos sanguineos en los plexos hemorroidales interno o externo. La trombosis
hemorroidaria externa es la mas frecuente. El tratamiento depende de la intensidad del dolor; si el dolor es agudo debe realizarse
la escision eliptica de la hemorroide externa trombosada. Las crisis repetidas de trombosis o la trombosis multiple son indicacién

de hemorroidectomia formal.
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ABSTRACT

Hemorrhoidal thrombosis is the presence of blood clots at the internal or external hemorrhoidal plexuses. External thrombosis is
the most frequent. Treatment is in accord with pain severity; in case of acute pain local excision of thrombosed haemorrhoid
should be performed. Recurrent thrombosis and multiple thrombosis should be treated by formal hemorrhoidectomy.
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INTRODUCCION

Se conoce con el nombre de trombosis hemorroidaria a
la aparicion de coagulos sanguineos (trombos), en nimero
y tamano variable, en los plexos hemorroidales interno o
externo, o bien en ambos,' asociandose ademas la presen-
cia de edema, debido a una alteracion en los procesos loca-
les de coagulacién.

La trombosis es una de las complicaciones mas serias de
los padecimientos vasculares en general, la enfermedad
hemorroidal al ser una alteracién vascular, no escapa a esta
situacién. Sin embargo, la trombosis hemorroidaria consti-
tuye una particularidad desde el punto de vista de su etio-
patogenia y plantea un problema terapéutico de urgencia,
debido a la intensidad del dolor.

La trombosis hemorroidaria externa se localiza por debajo
de la linea pectineay es la variedad mas frecuente; el recubri-
miento esta dado por la piel perianal y el anodermo. Cuando
los coagulos se acompanan de edema del paquete hemorroi-
dario, se presenta una trombosis edematosa y congestiva.>

La trombosis hemorroidal interna se localiza por arriba
de la linea pectinea, es mucho menos frecuente y esta recu-
bierta por el epitelio cilindrico simple de tipo rectal; casi
siempre los paquetes hemorroidarios internos trombosados
se protruyen a través de la apertura anal, lo que indica que
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el episodio es la complicacién de un proceso cronico, dan-
do lugar al término “estrangulamiento hemorroidal”; con
frecuencia se asocian la trombosis hemorroidal interna 'y la
externa. En pocas ocasiones la trombosis puede ocurrir en
un paquete hemorroidal interno no prolapsado, manifes-
tandose como una pequena masa tumoral redondeada de
color violaceo que apenas sobresale por la apertura anal.?

ETIOPATOGENIA

La trombosis hemorroidaria se presenta generalmente en
pacientes adultos jévenes, aunque puede presentarse tam-
bién en nifios y ancianos; con un predominio en el sexo
masculino. Se han senalado algunos factores predisponentes
como el aumento de la presién intra-abdominal, bipedes-
tacién prolongada, viajes largos en diversos vehiculos, es-
trenimiento, esfuerzo al evacuar, crisis de diarrea, altera-
ciones hormonales durante la menstruacién y el embarazo,*
esfuerzo durante el trabajo de parto, uso de laxantes y su-
positorios con efecto irritante, infeccién focal anal, entre
otros. Abramowitz® realiz6 un estudio en 165 mujeres du-
rante el embarazo y el parto, para detectar la incidencia de
trombosis hemorroidaria y fisura anal en este grupo, con-
cluyendo que un tercio de las pacientes tuvieron trombosis
hemorroidaria o fisura anal durante el posparto. No se han
encontrado alteraciones sistémicas en las principales prue-
bas de coagulacion de los pacientes que presentan trombo-
sis hemorroidaria.®
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Esta entidad puede ocurrir como un proceso subclinico,
seglin lo demuestra Ganchrow al establecer una diferencia
entre 10% de las trombosis clinicas y 27% de trombosis
histopatolégicas en las piezas quirdrgicas en un estudio de
mas de dos mil hemorroidectomias.”

Independientemente de su localizacién, la trombosis
hemorroidaria se presenta como un proceso vascular puro;
si bien la mayor parte de los estudios la consideran como
una trombosis intravascular, no puede descartarse la posi-
bilidad de una ruptura de la pared vascular con la forma-
cién de un hematoma. La teoria mas aceptada senala que
en el marco de una dilatacion progresiva, como consecuen-
cia de un aumento del aporte arterial, pueden conjugarse
los factores predisponentes que obstaculizan la circulacién
de retorno; ocasionando: dilatacién, edema, trombosis in-
travascular y ruptura vascular con hematoma.

Este esquema permite comprender la poca utilidad de
los tratamientos farmacoldgicos en la prevencion de la trom-
bosis, y la eficacia de la hemorroidectomia con ligadura
alta de los pediculos vasculares, que tiene la ventaja de
tratar tanto el elemento hemodinamico causal como sus
efectos posteriores.

SIGNOS Y SINTOMAS

Muchos pacientes con enfermedad hemorroidal perma-
necen asintomaticos hasta que se presenta la trombosis
como una complicacién de esta enfermedad. Inicialmente
aparece dolor anal agudo e intenso, que se acompana de
edema de la region con la aparicion de una protuberancia
localizada en un paquete hemorroidario externo, o bien, la
trombosis multiple de los paquetes hemorroidarios inter-
nos y externos (Figura 1).

Figura 1. Trombosis hemorroidaria mualtiple.
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A la exploracién proctoldgica la inspeccion revela, en
los casos de trombosis localizada externa, una masa tumo-
ral de color violaceo y edema en la regién anal; cuando la
trombosis es multiple se aprecian varios paquetes hemo-
rroidarios externos con estas caracteristicas y protrusién de
los paquetes internos. La palpacion del sitio trombosado
provoca dolor intenso.

Cuando la trombosis externa localizada se deja evolu-
cionar, el coagulo puede erosionar la piel e insinuarse a
través de la misma; cuando el coagulo se desprende espon-
taneamente (auto-trombectomia) aparece una hemorragia
de cierta consideracion.

OPCIONES DE TRATAMIENTO

El tratamiento de la trombosis externa localizada depen-
de de la intensidad del dolor, ya que el objetivo es precisa-
mente aliviar este dolor. Si es seguro, debe realizarse la esci-
sion eliptica de la hemorroide externa trombosada con
anestesia local por infiltracion; la pequeia herida que se
realiza se puede suturar o se puede dejar que cicatrice por
segunda intencién. En un estudio de 340 pacientes, realiza-
do por Jongen en Alemania,® en quienes se realizé escision
del paquete hemorroidario trombosado con anestesia local,
66% de los pacientes, en quienes se realiz6 seguimiento, no
tuvieron molestias después del procedimiento.

No se recomienda la incisién y evacuacion por compre-
sién del codgulo; debido a que los codgulos formados en
la masa palpable generalmente son intravasculares y multi-
ples, por lo que pudieran pasarse por alto algunos; por otro
lado, se dificulta la hemostasia de los puntos sangrantes y
no se elimina la piel redundante, incrementando la posibi-
lidad de formacion de colgajos cutaneos; finalmente la sola
incision y evacuacion del coagulo no suprime los vasos
hemorroidales externos que produjeron la trombosis, por
lo que se pueden trombosar nuevamente.’

En un estudio realizado por Bleday y Pena'® de un total
de 2,256 pacientes con trombosis hemorroidaria externa,
en 1,899 se realizo escision, lo que representd una tasa
operatoria de 84%. La atencion postoperatoria en estos casos
es sencilla, ya que el alivio sintomatico obtenido con la
escision es considerable; no obstante, se recomiendan ba-
fios de asiento con agua tibia, analgésicos orales en caso
de dolor, y laxantes formadores de bolo fecal para evitar el
pujo durante la evacuacién.

Las crisis repetidas de trombosis o la presencia de areas
multiples de trombosis tanto en hemorroides externas como
internas, son indicacion de hemorroidectomia formal, en
ocasiones como una situaciéon de urgencia."’

Algunas veces, los pacientes acuden a consulta con una
hemorroide externa trombosada sin dolor, generalmente
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una vez que ha pasado el dolor agudo. En estos casos el
tratamiento no es quirdrgico, hay que recomendar laxantes
hidrofilicos y vigilar la evolucion, ya que en la mayoria de
los casos la enfermedad se resolvera.

Algunos autores han sugerido la utilizacion de nifedipi-
na topica para el tratamiento de hemorroides externas trom-
bosadas'> como una alternativa no quirurgica de tratamien-
to. Alonso-Coello realizé6 un meta-analisis sobre el
tratamiento de la enfermedad hemorroidal con flavonoi-
des, concluyendo que existen limitaciones en la metodo-
logia de los trabajos publicados y heterogeneidad en los
mismos, acerca del posible efecto benéfico de los flavo-
noides en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal.™

También se ha senalado que el tratamiento farmacolo6-
gico de la enfermedad hemorroidal, con flavonoides mi-
cronizados, dobisilato de calcio y nitratos de nifedipina
durante los periodos de agudizacidon, permite el control de
los sintomas, en especial la hemorragia; no obstante, el
paciente debe ser evaluado para recibir una forma definiti-
va de tratamiento.'*'®

En un estudio de 231 pacientes con trombosis hemo-
rroidaria, realizado por Greenspon'® se realizo tratamiento
conservador en 51.5% de los casos y en forma quirurgica
en 48.5%, el indice de redivivas fue considerablemente
mayor en el grupo tratado en forma conservadora (80.6%)
en comparacién con el grupo tratado de manera quirdrgica
(19.4%). Hall senala que las recurrencias en los pacientes
tratados médicamente puede presentarse en la misma loca-
lizacion de la trombosis previa, lo que explica las altas
tasas de recurrencia, en tanto que en los pacientes en los
que se realiza escision quirurgica, la recurrencia gene-
ralmente ocurre en un sitio diferente al de la primera
trombosis."”

El resultado final de muchas hemorroides externas que
se han trombosado es la aparicion de un colgajo cutaneo,
que en la mayor parte de los pacientes no ocasiona sinto-
mas; sin embargo, en caso de que produjera molestias, se
puede extirpar el colgajo con anestesia local.

CONCLUSIONES

Aun existe controversia sobre la fisiopatogenia de la trom-
bosis hemorroidaria; aunque que la mayor parte de los au-
tores sefalan que se trata de un proceso intravascular; no
se puede descartar la teoria de formacion extravascular del
coagulo secundaria a ruptura vascular.

El sintoma predominante en el cuadro clinico es el do-
lor; dependiendo de la intensidad del mismo se seleccio-
nara el tratamiento mas adecuado, si el dolor es agudo e
intenso se recomienda la escisién eliptica del paquete he-
morroidal afectado.
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