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Entendemos por tromboflebitis hemorroidales, las trombosis de las he-
morroides internas, o interno-externas procidentes y extranguladas, con
intenso edema sub-mucoso y sub-cutdneo, infeccién de la- mucosa y esfacelo
de los paquetes en muchds casos. S

Para comprender claramente el proceso de extrangulacién, es conve-
niente recordar el proceso de trombosis que la precede.

Siendo las hemorroides dilataciones venosas, el proceso anatémico que
da lugar esta dilatacion, es ante todo una degencracién de las paredes ve-
nosas, y es sabido que las venas alteradas son sitios electivos de trombosis.
Sin entrar a pasar revista de las causas mdltiples que favorecen su aparicion,
conviene recordar el importante papel que desempefian las infecciones en- el
proceso inflamatorio, muy bien  puntualizade por Buxie.

Las hemorroides en plena inflamacién-aguda, aparecen hinchadas y con-
gestionadas y cuando se agrega el proceso trombético, y éste es muy intenso
acaba por desvitalizar' toda la masa hemorroidal y obstruir la circulacién
venosa y arterial, lo ‘que puede llevar a la gangrena. -

Clinicamente se presentan bajo la forma de tumuraciones oblongas o
globulosas, de color rojo -obscuro, obstruyendo el orificio anal, recubiertas
de mucosa ano-recital edematizada. El edema se extiende también a la sub-
mucosa y al tejido sub-cutineo peri anal, pudiendo presentar también zonas
de necrosis. - .

A todo esto se agrega el dolor intenso, espontineo y permanente.

Cuando el edema no es muy intenso es posible -intentar su reduccién,
pero ésta no es sino momentanea; pero si las hemorroides estin manifies-
tamente extranguladas, no pueden ya ser reducidas, y esto, no va por la
contraccién del esfinter, sino por la trombosis aguda de- las venas hemorroi-
dales inferiores, dice Bacon, quien cita en su apoyo la opinién de Hibshman
que dice: “Cuando un trauma cualquiera hace que se trombose la hemorroide
procidente siempre se presenta asi mismo una trombosis aguda de la hemo-
rroidal inferier.



El esfinter en estos casos se encuentra en estado de pardlisis parcial.

El tacto rectal se puede efectuar con toda facilidad sin agregar mds
dolor o molestias al paciente. N

No existe espasmo del esfinter. ’

Hasta el presente, todos los autores clasicos, al abordar el tratamiento
de esta tan dolorosa afeccion, se contentaban con indicar una terapéutica
paliativa, y espectante, con fomentos calientes, pomadas calmantes, T€pOSO
en cama con las caderas levantadas y calmantes en algunos casos. Habia que
esperar que el edema cediera y el proceso inflamatorio se hubiera yugulado.

El tormento de los pacientes en el mejor de los casos era de 8 a 10 dias.

La intervencién quirdrgica estd proscripta. Hamilton Bayley dice:
“Extirpar las hemorroides en el empuje agudo representa la esencia de la
mala cirugia”. .

Bacon, Buxie y Cantor son de la misma opinién y aconsejan esperar a
que el edema haya regresado.

Pero los adelantos modernos en la medicina antibiética han abierto
nuevos horizontes a la cirugia y hoy podemos arriesgarnos a intervenciones
en terrenos infectados sin preparacién previa, ahorrando tiempo y sufri-
mientos al paciente.

Spiesman de Nueva York, precchiza el tratamiento quirfirgico en la.s
flebotrombosis, pero no estamos seguros si lo aconsejo también para las
tromboflebitis. .

En un trabajo de Sudrez Melendes y Poch, Dia Médico Uruguayo,
junio 1951 aconsejan y realizan dicen que con éxito la esfinterostomia pre-
conizada por el Profesor Stajano. o

En el drenaje simple, previa anestesia local, hacemos incisiones radia-
das (1) en 2 6 3 lugares, extirpando mucosa y un poce de piel; esto asegura
un rapido drenaje del edema  sub-cutineo y mucoso.

Cuando procedemos a la extirpacién total de la masa hemorroidal usa-
mos también la anestesia local con novocaina.al 2 %. Hay quien prefiere
la anestesia general a gases. — Dilatacién digital del esfinter.

Incisiones radiadas, extirpando trombo, pared venesa y tejido conjun-
tivo circundante. Los trombos ocupan tanto las hemorroides internas como
las externas.

Si se teme la hemorragia se puede colocar ligaduras en los pedlculos.
Para lograr la anestesia prolongada post operatoria se hace infiltracién con
Diothane en 3 6 4 puntos. — Para asegurar la emision de gases se coloca
en el ano, un drenaje de gasa con pomada antiséptica. Nos ha dado gram
resultado la pomada de Pirotiazol. Este drenaje lo retiramos a las 48 horas.
Hemos eliminado el tubo de goma que siempre causa mas molestias que
beneficios.

En el poste operatorlo AntlblOthOS Penicilina, Estreptomicina, etc., y
bolsa de hielo, que nos parece muy superior a los fomentos calientes.
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