CAPITULO XIII

TEMA 19
TRATAMIENTO DE UNA TROMBOSIS HEMORROIDAL : INDICACIONES Y TÉCNICA
Dr. Luis Villasana Roldós
Se denomina como trombo hemorroidal al tumor doloroso que de forma espontánea se presenta en la margen del ano, después de un esfuerzo o de una crisis de diarrea. Se caracteriza por medir uno o dos centímetros, ser de color violáceo, de consistencia firme y dolorosa al tacto. Se produce por la ruptura de un vaso venoso del plexo hemorroidal externo.

Tratamiento

El trombo puede estar asociado, en ocasiones, a un edema peritumoral. En este caso es preferible prescribir un tratamiento anti inflamatorio por unos días, el cual eliminara el edema, mejorara las molestias por el dolor y prepara las condiciones para realizar el tratamiento quirúrgico definitivo, en el caso que persistan las molestias.

Con este proceder puede suceder que la piel que recubre el trombo se ulcere y expulse espontáneamente el coagulo. En el caso que no suceda esto, persistan las molestias y mejorado el edema, se procederá a realizar la extracción del coágulo.

Técnica quirúrgica.
Se procede a rasurar la piel perianal. Se  aplicara una solución antiséptica en la piel que lo cubre y se infiltrara anestesia local en la base del trombo. La incisión debe ser radial,  al borde del ano (Fig. 1). 
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Fig. 1.- Hemorroide trombosada que requiriío incision radiada sobre la misma 
            para extraer el trombo. Se observa el trombo en el fondo de la incisión 

            antes de ser extraído.
En los casos de trombos de gran tamaño debe realizarse una incisión tipo losange para evitar la redundancia de piel que puede dejar una incisión simple radial. Esta redundancia de piel o      “ Skin Tag” dificulta la higiene del paciente y las heces retenidas en sus pliegues provocan  prurito y malestar.     
PREGUNTAS
1.- Características clínicas del trombo hemorroidal.
2.- ¿ Cuáles son las indicaciones del tratamiento quirúrgico en el trombo 

     hemorroidal ?
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