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El Tejido Hemorroidal en el Feto

Palabras Claves: TEJIDO HEMORROIDAL:
HEMORROIDES; FETO

RESUMEN:

ve estudid la anatomia microscopica del canal anal
¢n un grupo de fetos, cuya edad varid entre 26 y 38 se.
manas de vida intra-uterina. Los especimenes fueron pre-
parados en blogues de parafina, realizando secciones trans-
versales del canal anal entre 3 y 5 mm. por encima de
ln linea dentada y secclones coronales que incluyeron 10
mm por arriba y 3 mm por debajo de tal linea. Los cortes
fueron coloreados con hematoxilina-eosina y tincién de
tricromico para estudiar los detalles generales y micros-
gopivos del tejido muscular vy coldgeno de esta area, es-
peclalmente la estructura y las relaciones de esos tejidos
entre si. Los cortes estudlados nos permitieron llegar a
las siguientes conclusiones: 1) En la luz del canal anal
del teto. hay protuberancias de la mucosa, formadas por
tojido mueeular y conjuntivo, vasos venosos y arteriales
¥ oldndulas, mezclados sin seguir ningldn patrén caracte-
ristico, que asemejan formaciones similares encontradas
en el adulto. las cuales protruyen igualmente en el inte-
rier del canal, conccidas como hemorroides; 2) El tejido
muscular se egrupa en manojos, va sea el tejido muscu-
lar estriado o el liso; haces de fibras coligenas, de as-
pectc homogéneo, reqular y no fragmentado, se encuen-
tran entre ellos; 3) Vasos sanguineos, venosos y arteria-
les, tienen una luz amplia en la cual se observa una es-
bructura detinida en sus paredes, de tejidos muscular vy
enlsgano: 4) En cortes frontales, podemos ver que las pro-
trugiones de la mucosa estdn conectadas al resto de la
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pared Intestinal por fibras conjuntivas delinidas. homooe-
neas, gruesas y no fragmentadas, que producen und firme
adherencia entre la mucosa y la pared intectinal que la
rodea. Por consiguiente, concluimos que an al fata hay
un tejide hemorroidal, agrupade del mismo moedo y formads
por los mismos elementos que ol tejido denominede "he-
morroides” en el adulto. sin la degencracid vasoular,
muscular y de tefido coldgeno observada en el mismo.

ABSTRACT:

Microscopic anatomy ol the anal canal was studicd
in a group o fetuses, age ranging between 2o and J0 we-
eks of intra-utering life. Specimens were preparcd In pa-
raffin blocks, performing transversl scclivna vf the anal
canal between 3 and 5 mm. abuve the donmals ling and
coronal sections that included 10 mm. abeve and & mm.
below such line. Sections were colered with Hematexilins-
eosine and Trichromic dye to study the general and mi-
croscopical details and poarticular charactarintica af tha
muscular and collagen ticcues of tha araa. epaociaglly tho
structure and relationship of tissues among them. The
studied sections allowed us to reach the following con-
clusions: 1) In the lumen of the anal canal vf the Toluo,
there are protuberances of the mucosa, furmed F.r]r PLTLE
junctive and muscular tissue, artorial oand wvenous wvessals
and gands, arranged without following auy particular pat.
tern that resemble similar formations found in tha adult
which equally protrude in the inside of tha eanal, knawn
as hemorrhoids; 2) The musecular tizeua (e grouped in
bondles, be it smooth mugeular ar etriated ticcuo: bun=
ches of collagen of homogeneous. regular and non frags
mented aspect are found between them: 3) Blond vessels,
venous and arterial. have an ample lumen In which a do-
fined structure in its walls o! collagen tisouu vo well as
muscular tissue is observed; 4) In frontel seclions, we
are able to see that the protrusions ol the muccea
are connected to the remaining of the intestinal
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wall by deflined conjunctive homogeneous, thick, non-frag-
mented libors, that cause a firm adherence between the
I s ﬂl’ll’l ""IH ﬁllfll]lllll’“llu “'I‘TI!.'.HI'I.Eﬂ WH” Th'ﬁfﬂhﬂ'ﬂ. WwWe
conclude that thora ia an hemorrhoidal tissue in the fe-

tug, groupod in the same way and formed by the same
wlemenis than the tlssue named “hemorrhoids” in  the

adult, without the degenerative wvascular, muscular and
l‘.‘ﬂllﬂﬂ-l‘ll"l tinauaa ohaarvad In tha same

INTRODUCCION

En 8u origen etimoldgico. “hemorroides™ deriva del
griogo v quiere decir “flujo de sangre”. Durante siglos.
sin mmbargo, este signo fue asociado a la presencia de
unaa masas en ¢ interior del canal anal y cuya sola exis-
tencia fue eindnimo de patologia, llegando a definirsele
como “varicosidades Je lus venas del plexo hemorroidal
interna” [2). Deade hace algin tiempo ha comenzado a
hablarse de “enformedad hemorroidal”, lo que significa
gue lgs hemorroides no son una enfermedad en si mis-
mas cowmo se hablia venldo conslderando. Asimismo, estu-
dins da investigacion anatomica han demostrado que las
hemorroldes no son varicosidades del plexo hemorroldal
Internn (1.4A)

Los trebajos de Haas (3.4) y el hallazgo de unas he-
morroides prolapsadas en una nina de 18 meses de edad,
nes llevaron @ Investigar la constitucion de la mucosa del
eanal anal por encima de la linea dentada, en una zona
donde encontramos las hemorroides del adulto y que por
es0 hemos denominado tajide hemorroidal, an fetos y mor-

ti-alos a térming,

MATERIAL Y METODO

Trainta y dos fetos, con edadas que oscllaban entre
/R y 38 semanas de gostocion, fueron destinados o esta
inveatigacidn. La toralidad del material provine de la Ma-
ternidad "Concepcldn Paleclos” y fue procesado en los
inharntorioa del Inatituto Anatdmico José lzquierdo y en
al inatitite de Anatomia Patoldgica de la Eacuela de Medi-
gino Luie Razetti y on @l Departamento de Patologia
dol Hospital Privado “Ceontro Médico de Caracas”,

La porcién terminal del intestina grueso, incluyendo
una amplia zona de la piel perianal, fue cuidadosamente
roncenidn y fijada en soluclén de formol al 10 por clento.
Las prezas lijadas fuveron cortadas longitudinal y transver-
sulmente. Los cortes longitudinales incluyeron tejido has-
ta 8 mm por encima ¥y 5 mm por debajo de la linea den-
toda: los cortes transversales, hasta 5 mm por encima de
la linea dentada. Las secciones fueron coloreadas con He-
matoxllina-Cosina, Mason y van Giesson.

Los cortes fueron examinados al microscoplo de luz,
pirn precisar las caracteristicas de los elementos histolé-
gicos de la submucosa, da la capa muscular lisa v de la
capa muscular estriada, particularmente las caracteristicas
da las fibras colagenas vy las estructuras vasculares. ner-
vinkas o de cuslquicr otra indole, gue pudieran existir en
la region

Ju

RESULTADOS

Los hallazgos comunes en todos log especimencs exa
minados ftueron los siguientes:

En los cortes transversales observamos que la muco=
sa y la submucosa forman unas masas que hacen promi-
nencia en la luz intestinal. La mucosa esta constituida por
un epitelio columnar, similar al del resto del intesting
grueso. La submucosa presenta una gran cantidad de fi
bras colagenas, largas. gruesas, que penetran en las ca
pas musculares vecinas, ayudando en la formacion de as-
pesos manojos de tejido muscular. Los vasos sanguineos,
tanto arteriales como venosos, se ven regulares, con pe-
redes donde destaca nitidamente el tejido muscular, con
escasas fibras coldgenas. Esta primera capa de coligeno
tiende a ser mas clara hacia la mucosa y mas densa hae-
cia la parte muscular. No encontramos en ella terminacio-
nes nerviosas. El nimero de estas masas anales nunca
es menor de tres. Las gléndulas anales estdn presentes
en la submucosa (Fig. 1. 2. 3] y solamente en esta érea

Fig. 1 - Loda componentes normales del colinete mnal: mucoss v
tejido epitelial’ submucosa con glendulas anales, abundante
CAEERO F vVasos sanguineos
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EL TEJDO HEMORROIDAL EN EL FETO

FIE = Larp [1braE coldgenns s ven mis densas #n s parte
IThieS '|.P]"'|'I.|1[:IJ il musculo

Eruesm

formes, ppor Ias [(DTas Ol ErTIES jus I pFOstran

El estinter interno se aprecia como una faja circular
compuesta por fibras Que se agrupan de manera Compac-
ts. con poco colageno entre ellas. La cintilla longitudinal
muastra, lgualmente. la presencia de relativamente pocas
fibras colagenas. Entre ambos fasciculos musculares se
coloca una nueva vaina de ftibras coldgenas., La capa mus-
cular externa, Que aparece muy gruesa eén los cortes su-
pariores, asta separada de la cintilla longitudinal por otra
envoltura de libras coldgenas. En estos cortes transversa-
les, @ ve cOomo en el espesor del coligeno que ocups
los espacios inter-musculares, se agrupan vasos sangui-
neos y muchas terminales nerviosas. Los vasos sanguineos
s siluan con mucha proximidad unos a otros, ”[-qm'lr!n a
colocarse como cafdn de escopeta ., pero no pudimos
avidenclar la presencla de fistulas arterio-vénosas Fig. 4)

F‘ll-‘ "llf'l"'ﬂ[!"rrlrlit"-'- 111" r"u{:hﬂ |1"|'|F|1'!f'.'|”'||1_-.l|l 2 Ir'! OENESIS
de algunos problemas ano-rectales., proponemos denomi-
nar las vainas de fibras colagenas como: "“Interna”, la si-
tuada entre la mucosa y el esfinter interno; “intermedia’,
gntrg ¢l esfinter Interno vy la cintilla longitudinal v "exter-
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Fig, 4 - La mass esfinierinnos es peastradus por lue fiberus O
COIRRECDD,. que vYapn » terminar en la submuco.u

na entre la cintilla longitudinal y &1 estinter externa 1As
trés estan unidas entre si por lractos de libras culayenas
de direccion hacia abajo y hacla adentro. Todo lo eetruc
tura de fibras colfgenas tiene la parricularidad de mos
trarse de lorma homogénea, sin lragmenlar, AUNYuy y»
obvia la mayor abundancia de tejido muacular an rolacidn
con estas flbrasa coldgonna

En los cortes longitudinales. observamos Iguslmento
la prominancia de las masas anales formadas por la mi-
cosa y la submucoss, Son claramente visibles lug vulius
de ftibrae coldgonoe proviamonto doscritan. loa sunlon non
vergen para formar un eapacio unicn. situaln antre la tor
minacion del eafinter internn ¥ el fascicule aupeshicial dal
esfinter oxtorno, on ol cual hay gran abundancia de vaooo
sanguineos y terminales nerviosos, estandy atravesado pos
ilas tibras de la cintilla muscalar longihudinal, qpe va »
terminar en la piel penanal. Este espacio corrgepondo on
el adulto al “surco Interecfinteriano™, do gron Imporrancla
clinica

El estinter exiermo a8 ve con la borma de na ©J
con sus tres fasciculos superficlal. medio v profundu.
pero no es posihle en este material hacer asparncion Al
guna entre el lasciculo prolundu y el lasciculo pubio=
rectal del elevador del ano. En las capeas musculares es
posible apreciar la divisidn en grondea manajoa que hooon
las fibras coldgenas. pero siempre se observa que la res
lacién musculn-colageno sigue aiendo ampliemento maoyor

Mo pudimos demostrar &n ninguno de los cortes In
presencia de comunicaciones arieno-venosas, que ofros
han demostrado en el adulio

CONCLUSIONES

En el tejido hemaorroidal dol feto hay unog mases,
constituidas por la mucosa v la submucosa, que protruysen
en la lur dal canal anal v que existen en ndmero no mes
nor de tres. En la submuenaa hay ahundancia da tajido
conjuntivo, constituido basicamente por fibraa coldgonon
homogéneas, gruesas, no fragmentadas, quo atraviecan el
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tojlde muecular vecino. Los wveosos sanguineos presentan
una pared con fibras musculares definidas, con muy esca-
aan Hbras culiannaa. Mo vimos "muscularis mucosae” en
nuaatene aartes. El tajido muscular estd constituido por
nanna gruaans, hisn detinides, an cuyo espesor hay esca-
ana vaecne y tihras onldganas. Mo evidenciamos fistulas

artario-vanogag,

ISCUSION

nNuestro trabajo pone en evidencia la existencia en el
fero de un 1e)ldo sano, no afectado por procesos de dege-
neracion y esclerosis vascular, que se agrupa en masas
que hacen prominencia en la luz intestinal, ublcandose de
manera @imilar a lo que en el adulto seré conocido como
'hemorroides', Estas masas confirman, en primer lugar,
la existencla de los "cojinctes anales" descritos por Thom-
ean (7] v, en laﬁundn lugar, sugieren que estdn en el ca-
mina sarrasts quionaa preaumen que la enfermedad hemo-
maoidal an origina  por cambios degenerativos en las
petructurae normalmanta evietantes en el ser humano vy
que son originadogs por factores, primordialmente trauma-
lens, que actuan sobre ellas durante mucho tiempo (3.4,

16,71

La funcien que cstas masoa hﬁmurruidﬂiﬁa ﬁﬁnﬁn. pu-
diera eslar relacionada con el mantenimiento de la conti-
nencia anal, desarrollandese posteriormente al nacimiento
las flztulas arteriovenceas que conformarfan el “cuerpo
vavernvev del revte” doserito por Stelener {6) y sugerido
wur utrua (7).

La disposicién do las fibras coldgenas en tres vainas
que o6 relaclonan ontre sf, permite que haya un buen
supurts de la mucosa a los planos musculares vecinos.
*§1a red esta caracterizada por ser de fibras perfectamen-
'@ homogaeneas, nn fragmentadas, aunque en praoporcidn
nuchn maonor que lae fihrae mugculares presentes. Debe-

10

mos hacer énfasis en que no encontramos terminaciones
nerviosas en la submucosa, aunque si, en forma abundan-
te, en las vainas intermedia y externa, asi como también
en el surco inter-esfinteriano. Las parades vasculares apa-
recen integradas casi exclusivamente por fibrag muecula-
res, con escasa o ninguna presencia coldgena.

En cualquier caso, "hemorroides” no €3 ninguna en
fermedad. Y las “masas anales” gue estamos describien-
do, o "cojinetes anales” como las llamé Thompson, aon
componentes normales del cuerpo humano,
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