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1. Concepto
Los abscesos de la region ano-rectal tienen como caracteristica que, en un
elevado porcentaje, dejan como secuela un trayecto fistuloso, por lo que se
definen como abscesos fistulosos .
Son mas frecuentes en el adulto joven.

2. Clasificacion
Tomando como referencia su relacion con el musculo elevador del ano :
2.1. Por debajo del elevador del ano:
2.1.1. Perianal:
- Cutaneo.
- Subcutaneo.
2.1.2. Isquiorrectal.
2.2. Por arriba del elevador del ano:
2.2.1. Mural:
- Submucoso.
- Interesfintérico.
2.2.2. Pelvirrectal.
2.2.3. Retrorrectal.

3. Diagnostico
3.1. Antecedentes:

a. Mala higiene perianal y perineal.

b. Malos habitos defecatorios:
- Constipacion.
- Diarreas.

c. Enfermedades sistémicas:
- Diabetes.
- Leucemia.
- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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3.2. Cuadro clinico:
- Variara de acuerdo con la localizacion del absceso.
- La sintomatologia dolorosa es mas intensa, cuanto mas préximos a la

piel.

3.2.1. Abscesos situados por debajo del musculo elevador del ano:

a.

b.

Absceso perianal:

- Muy doloroso.

- Rubor y calor local.

- Aumento de volumen y posible fluctuacion en el borde anal.

- Fiebre moderada.

- Dificultad a la defecacion y a la miccién.

Absceso isquiorrectal:

- Al inicio son menos dolorosos que los perianales.

- A medida que progresan aparece toma del estado general y
aumento del dolor local.

- Fiebre elevada.

- Dificultad a la defecacién y a la miccién.

- Dolor al tacto rectal y perianal del lado del proceso.

- Rubor, edema perianal y después fluctuacion perianal

- Puede ser bilateral debido a la extension del proceso al
espacio isquiorrectal contralateral , a través del espacio
postanal.

3.2.2. Abscesos situados por encima del musculo elevador del ano:

a.

Abscesos murales:

- Falso deseo de defecar.

- Dolor y abombamiento al tacto rectal en la zona del. absceso.
- Fiebre cuando avanza el proceso.

. Absceso pelvirrectal:

- Al inicio: Febricula y molestias a la defecacion y a la miccion.
- Posteriormente:
- Signos de irritacion peritoneal.
- Al tacto rectal: Dolor, abombamiento y fluctuacién por encima
del limite ano-rectal.

. Absceso retrorrectal:

- Al inicio: Pocos sintomas, similar al pelvirrectal.

- Los sinto mas locales y generales progresan a medida que el
absceso desciende hacia el ano.

- Al tacto rectal: Masa dolorosay renitente, cubierta por
mucosa, en la pared posterior del recto.

3.3. Examenes complementarios:
3.3.1. Laboratorio:
- Hemograma.
- Glicemia.
- Serologia (SIDA).
- Cultivo y antibiograma del pus.
3.3.2. Puncion bajo anestesia, para confirmar el diagnostico y realizar el



estudio microbiolégico.
3.4. Diuagnéstico diferencial:
Debe ser hecho con todas las efecciones anorrectales que provoquen
dolor, tales como:
- Hemorroides trombosada.
- Tumores.
- Abscesos pilonidales.

4. Tratamiento quirdrgico
4.1. Abscesos infra -elevadores:
4.1.1. Abscesos perianales:
- Anestesia espinal en silla de montar o general endovenosa.
- Incision radiada, que incluya el orificio interno de la papila.
- Desbridamiento amplio y drenaje.
- Estudio microbioldgico del pus y antibiograma.
4.1.2. Absceso isquiorrectal:
- Anestesia espinal baja o general.
- Puncion para confirmar el absceso y tomar muestra del pus.
- Incisién amplia en forma de cruz.
- Desbridamiento amplio con el dedo enguantado para eliminar
tabiques.
- Lavado amplio de la cavidad y taponamiento con gasa y
unguento de antibiotico.
4.2. Abscesos supra-elevadores:
4.2.1. Abscesos murales:
- Anestesia espinal baja o general.
- Puncién para confirmar el absceso y tomar muestra del pus.
- Incision longitudinal, a través de la mucosa rectal.
- Desbridamiento y lavado de la cavidad.
- Drenaje con hule de goma.
4.2.2. Absceso pelvirrectal:
- Anestesia espinal baja o general.
- Puncidn para confirmar el absceso y tomar muestra del pus.
- Incision lateral al ano y por fuera de los esfinteres.
- Con control de un dedo intrarrectan, se introduce una pinza a
traves de la incision, perforando el musculo elevador, hasta llegar
a la cavidad del absceso.
- Desbridamiento y lavado de la cavidad.
- Drenaje con hule de goma.
4.2.3. Absceso retrorrectal:
- Anestesia espinal baja o general.
- Puncidn para confirmar el absceso y tomar muestra del pus.
- Incision anteroposterior, en la region posterolateral del ano,
cuidando de no incidir el esfinter.
- Con control de un dedo intrarrectan, se introduce una pinza a
través de la incision, hasta llegar a la cavidad del absceso.



- Desbridamiento y lavado de la cavidad.
- Drenaje con hule de goma.

4. Tratamiento postoperatorio
4.1. Antibioticoterapia (Ver el tema de antibiéticos en el presente manual).
4.2. Bafos de asiento tibios, 2 venes al dia, a las 24 horas de la operacion.
4.3. Curacién diaria, evitando el cierre primario.



