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Editorial

;Debe ser la cirugia anal una subespecialidad
diferente de la coloproctologia?

Should anal surgery be a different subspecialty from coloproctology?
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Todas o la mayoria de las unidades de coloproctologia del
mundo, también nombradas como unidades de cirugia
colorrectal, no hacen mencién a la “anologia” o a la cirugfa
anal, en cuyo caso se llamarian Unidad de Coloproctologia
y Ano o Unidad de Cirugia de Colon, Recto y Ano.

El ano es una estructura anatémica, histolégica y funcio-
nal diferente del recto, aunque sea su continuidad. Incluso
es diferente en ambos sexos, debido a la presencia de la
vagina, pues anatomicamente el esfinter anal externo es
distinto en la parte anterior de ambos sexos, lo que da lugar
a que en la mujer sea frecuente el rectocele, mientras que
en el hombre no.

Por lo tanto, la patologia anal tiene connotaciones
clinicas diagnosticas, terapéuticas y las relacionadas con
sus complicaciones, independientes y diferentes a las del
recto, segln se analizan a continuacion.

En el aspecto clinico, dejando al margen la patologia
dermatolégica y las enfermedades de transmision sexual,
la sintomatologfa anal es diferente de la coldnica y rectal,
y se manifiesta principalmente por el «discomfort» local,
escozor, picor, dolor, sepsis, dificultad expulsiva del con-
tenido rectal en casos de estenosis cicatricial, tumoral o
disinergia muscular e incontinencia.

En el campo diagnéstico, el de la patologfa anal es visual
directo, o mediante un tacto rectal y la anoscopia, con o

sin biopsia asociada si la sospecha es de un tumor o de una
lesion morfoldgica y clinicamente atipicas, como la de la
fisura anal y las fistulas asociadas al Crohn anal, mientras
que en el colon y recto, tanto los medios endoscépicos
como radiolégicos son radicalmente diferentes.

En lo que respecta a los aspectos terapéuticos y sus
complicaciones, cuando se trata de una patologia fun-
cional, como los casos de sindrome de obstruccién de
salida, dolor anal idiopatico e incontinencia, por ejem-
plo, los tratamientos propuestos (biofeedback, ejercicios
de Kegel, etcétera) no tienen ninguna similitud con los
de la patologia funcional del colon, fundamentalmente
manifestados como meteorismo, estrefimiento o diarrea,
ni con los del recto, tales como la proctalgia fugaz o el
dolor rectal idiopatico.

En los casos de patologia orgdnica, las disimilitudes
son incluso mayores y ofrecen un ndmero muy amplio de
alternativas terapéuticas, que en el colon y recto se limitan
a las resecciones locales o radicales y a la farmacoterapia
en los casos de enfermedad inflamatoria intestinal, y en el
cancer de recto a la radioterapia asociada a neoadyuvancia.
Asimismo, la incontinencia de origen lesional o funcional
no tiene su equivalencia en el colon ni en el recto, y las
hemorroides externas vy las fistulas anales, complicadas o
no, sea cual sea su origen, por razones obvias, tampoco.
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Lo mismo ocurre con el prolapso mucoso anal y el rectal,
dos patologias diferentes y con distintos tratamientos, y el
ectropién anal o la estenosis anal, cuya sintomatologia,
consecuencias y tratamiento son diferentes segln sea en
el colon o recto, o en el ano. Incluso la lesion medular,
tiene una repercusion distinta, que en el colon y recto se
manifiesta como estrefimiento, mientras que en el ano
como incontinencia.

En definitiva, creemos que la patologia anal tiene
una identidad propia que la diferencia claramente de la
colorrectal y, como tal, debe ser considerada. De hecho,
grandes cirujanos colorrectales refieren la patologia anal
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a cirujanos especialistas en esta patologia y en algunos
hospitales de gran renombre y prestigio, la cirugia anal es
realizada por cirujanos anales independientes.

Nuestra propuesta, motivo de estas reflexiones, es que
las unidades de coloproctologia no traten la patologfa
anal, a menos que dispongan de cirujanos especialistas
en dicha patologia, y si éste es el caso que cambien su
denominacién por la de Unidad de Patologia y Cirugia de
Colon, Recto y Ano.

En definitiva, la patologfa anal es una subespecialidad
diferente de la coloproctologia, y debe ser considerada
como tal.
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