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El Tejido Hemorroidal en el Feto 

Palabras Clavos: TEJIDO HEMORROIDAL; 
HEMORROIDES; FETO 

Se eatudíó la anatomía microscópica del canal anal 
on un grupo do fetos. cuya edad varió entre 26 y 38 se­
manas de vida fntro·uterlna . Los especímenes fueron pre· 
flOrados en bloQues de parafina. realizando secciones trans­
versales del canal anal entre 3 y 5 mm. por encima de 
In lin~:a dentada y secciones coronales Que incluyeron 10 
mm por arriba y ~ mm por debajo de tal línea. Los cortes 
fueron coloreado3 con hematoxllfna-eoslna y Unción de 
trlcrOmfco para e3tudlar los detalles generales y mlcros­
llópioos del tejido mu~cular y colágeno de esta área. es· 
po~lolmeme la estructura y las relaciones de esos tejidos 
entre sr. Los cortes estudiados nos permitieron llegar a 
las siguientes conclusiones: 1) En la luz del canal anal 
del feto. l>ay protuberancias de la mucosa. formadas por 
tojido muscular y conjuntivo. vasos venosos y arteriales 
y glándulas. mezclados sin seguir ningún patrón caracte­
rlstlco. que asemejan formaciones similares encontradas 
en el adulto. las cuales protruyen Igualmente en el Inte­
rior dol Ganal. GOnOGidas como hemorroides; 2) El tejido 
nw•cular se agrupa en manojos, ya sea el tejido muscu­
lar estriado o el liso; haces de l ibras colágenas, de as­
pecto homogéneo, regular y no fragmentado. se encuen· 
tren ontre ellos; :J) Vasos sanguíneos. venosos y arteria­
leo, t;enén una luz ampl ia en la cual se observa una es­
lruclurn dolínido en sus paredes, de tejidos muscular y 
eolhgél\0~ 41 En cortes frontales. podemos ver que las pro· 
truslones de la mucosa están conectadas al resto de la 
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pared Intestinal por fibras conJurulvas cleflnld~s. hOIIIO(Ie· 
neas. gruesas y no fraomentadas . que producen llfl<l firmó! 
adherencia entre la mucou y la parCld lnto~tln~ l quo la 
rodea. Por consiguiente, concluimos que on 111 l oto hoy 
un tejido hemorroidal, agrupado del miemo modo y lo .. nodo 
por los ml3mo3 elemontoo quo ol tejido donominu.l" "ho­
morroldes" en el oduho. ~In la dogcncraoló,J vaooular. 
muscular y de teJido coh!geno observada en el nll~mo. 

ABSTRACT: 

Mfcroscoplc anawmy ol the anal canal was ~rudlcll 

in a group o fetuses. age rangtng uetween 20 llnd JO wc­
eks ot lntra·utertne lile. Speclmens wcre prcpurcd 111 pa· 
raffln blocks. performlng trun~vcr~l ~c;Gtlun;, uf !he; anal 
canal between 3 and 5 mm. abuve thc uolltalo lino and 
coronal sectlon~ that lncludcd 10 mm. ol.rovo anli ~ mm. 
below such line. Sections woro coloro& wlth Homo\ox:l:no· 
eosine and Trichromic dyo to otvdy thc sonorol ond ~i­
croscopicol details and particular ehMactAriol in• of tko 
muscular and co113gen tiuuas ot thl! arM. ~paclolly thQ 
structure and relatfonshio of tiSSJU!S ~mono them. Tll@ 

studied sectlons allowed us ro reacn tnf! tollnwtno con­
clusions: 11 In the lumen ol lhe anal Ganol uf thü hlluv. 
there are protuberances of thc muco~u, lvrm~d l..y ~ ... , . 
junclive end muscular tl~:suo, ortorial ¡;md vonov::J ve"aele 

and gands. arranged without lollowing ""Y p•rt;eulor poi. 
tern that resemblc similar l ormotions found in tké ~dult. 
which cquolly protrudo in tho inoidG ol thA eonal. kMwn 
as hemorrhoíds; 2) The muGculnr tissuo 1~ grouporl in 
bondlos. be it smooth muocuiQr llr ~tri~tlld ti~~ug~ bUn• 
ches of collagen of homng¡¡neous. reaular and non fr~o· 

mented aspect are found berween thern: JI Dlooo ve:~:~el~. 

venous and arterial. have an amole lumtn In VYhiGh o do· 
fined structure In its wall3 of collagen ti~~uu u~ woll ao 
muscular tlssue is observcd; 4) In lronlul ooo\lono, w <> 

are able to 5ee lnal thc prolrusiono ol lho muoou 

are connecled to tho remaining ol lho inloclónol 
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w• ll by deflned cun)unctlv\1 homogeneous, thlck, non-frag­
mcnlcd fibcr3, lhal G!IUSO a flrm adhoronco botwoon tho 
rnuco•• • nd th8 • urroundlng Intestinal wall. Therelore, wo 
concludo thot t horo 111 on homorrholdal tlasuo In tho fa­
tuo, groupod In tho somo woy and formad by tho somo 
.. l .. m .,nb than the 11.-ue named "hemorrholds" In the 
odult, wothout the degenerellve vascular. muscular and 
collogon tl88uea obaorved In the somo. 

INTIIODUCCION 

En IIU oroocn etimológico, "hemorro•des'' deriva del 
arloao y quiero doclr " fluJo do sangre". Duronte siglos. 
• in embargo. es te signo fue asociado a la presencia de 
unoo mooo~ en e onterlor del canal onol y cuyo solo exls­
tonclg fuo ~lnónlmo do pgtologfo, llegando o deflnfrsele 
como "vQ•icosidado$ do lg$ vonas del plexo hemorroidal 
onlerno" [2). De~o hllee elgún tiempo ha comenzado a 
hobloreo do " enformodod hemorroidal". lo que significa 
QUO loo hemorroides no aon una enfermedad en sf mis­
.... , como ""' habl• v10nldo considerando. Asimismo. estu­
diM do 1nvcstroac16n onotomlco han demostrado que las 
hvmorruldv$ no $011 varl•-osld~des del plexo hemorroidal 
lnl, ,nn ( 1,4,9). 

l oa trobo)oo de Hoos (3.4) y el hallazgo do unas he­
mo•roide• prolapsildu en una niña de 18 meses de edad, 
nu~ llvv~run a lnvv~tlqar la constitución de la muoou del 
rM•I MAl por enctm• de ls linea dentada, en una zona 
dondl" encontramo• IM hemorroides del adulto y que por 
eso hemos denomlnndo tejido hemorroidal, en fetos y m:>r· 
ti-natos a término. 

MATERIAL Y METOOO 

Treinta y d05 fetos. con edades que oscilaban entre 
~H y :18 Rcmonns do gosloción, fueron destinados o esta 
lnvcgtlgoclón. Le tOtlllldnd del material provino de la M&· 
turuldad "Conco¡x:lón Poloclus" y fue procesado en los 
lnllOrotorloll del IMtltuto Anatómico " José Izquierdo" y en 
Ol IMtltUtO do AMIOmlll P&tOióglCO de le Escuela do Medi­
CinO " Lulo Rozettr· y on el Departamento do Potologla 
dol Huupltol Privado "Contro Módico de Corocos ... 

ln porción tormlnol del Intestino grueso, Incluyendo 
una amplia zona de la piel perlanal. lue cuidadosamente 
ronucmlu y lijoda en solución de formol al 10 por ciento. 
las p1ezas fijadas fueron cortodos longitudinal y transver­
snlrnonto. Los cortes longitudinales Incluyeron tejido hu­
ta O mm por encoma y 5 mm por debajo de la llne3 den· 
teda: los eones transversales. hasta 5 mm por encime de 
l1 linea dentada. Las secciones fueroo coloreadas con He­
matoxlllna-Eoslna, Mason y van Giesson. 

Lns cortes fueron examinados al microscopio de luz. 
puro J}reclsor les caracterlstlcas de los elementos histoló­
gicos de la submuco&a, de la capa muscular lisa y de le 
copo muscular estriada, particularmente las caroctoristlcas 
de las fibras colágenos y las estructuras vasculares, ner­
v•nru~s o de cuolqulcr otra fndole. que pudieran existir en 
lo región. 
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RESULTADOS 

los hallazgos comunes en todos los espedmenes oxa. 
minados fueron los siguientes: 

En los cortes transversales observamos que la muco· 
sa y la submucosa forman unas mesas que hacen promi ­
nencia en la luz Intestinal. La mucosa está constituida por 
un epitelio columnar, similar al del resto del Intestino 
grueso. La submucosa presenta una gran cantidad de fl. 
bras co16gonas. largas. gruesas. que penetren en las ce· 
pas musculares vecinas. ayudando en la formación do es­
pesos manojos de tejido muscular. Los vasos sangulneos. 
tanto arteriales como venosos. se ven regulares. con po­
redes donde destaca nltidamento el tejido muscular. con 
escasas fibras colágenas. Esta primera capa de colágeno 
tiende a ser más clara hacia la mucosa y. más densa ha­
cia la parte muscular. No encontramos en ella terminacio­
nes nerviosas. El número de estas masas anales nunca 
es menor de tres. las glándulas anales están presentes 
en la submucosa (Fig. 1. 2. 3) y solamente en esta área. 

Pt.c. 1 .. Los compontntu normales MI coJinete anal: murosa y 
tf'Jido f1)1tf'llal · submuoosa eoo rJtndulu an&les. abundantf' 

coiAttnO 1 v&.5QI: santu1neos 
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L\lll t1t>ra1 collhcena.s se ven rn•~ dtttll'fll rn la parte 
ma..~ prOxlma al m\lscu1o. 

.,.,, J .. ltl t '-ltnt"r lntt"mo 6 dtndldo t-n mano .)o\ cru~ ) 

unlf()fm•~> por 1~ hbn! rot•ct>nu. QUf' lo p~nttran. 

El osllntor Interno se aprecia como una l aJa circular. 
compuesto por fibras que se agrupan de manera compac· 
ta. con poco colágeno entre ellas. La clntllla longitudinal 
muostro. Igualmente. la presencia de relativamente pocas 
librAS cológcnos. Entre ambos lasclculos musculares se 
coloca un8 nueva vaina de fibras colágenas. La capa mus­
culor extorno. quo aparece muy gruesa en los cortes su­
periores. está separada de la cintilla longitudinal por otra 
envoltura de libras colágenas. En estos cortes transversa­
leG. G& 1111 cómo en el espesor del colágeno que ocup9 
los esp&eoos onter·musculares. se agrupan vasos sanguí­
neos y muchiiS termonales nerviosas. Los vasos sanguineos 
~e sotuan con mucha proximidad unos a otros. llegando a 
coiOCllrse como "'callón de escopeta" . pero no pudomos 
ovldonclar la presencia de fístulas arteroo-venosas Fig. 4). 

Por consoderarlas de mucha importancia en la génesis 
d~ olgunos problemas ano-rectales. proponemos denomi· 
nor los vainas do l ibras colágenas como: "'Interna"'. la si­
tuado ontro lo mucosa y el esllnter Interno: "Intermedia". 
onrro ol osllntor Interno y la cinllila longitudinal y "'exter-
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PlC. 4 · La maJa. ~'tlululanw. n ))t".IU!tn.da por lu..tt tl\mu. el• 
coJi.•C'no. QU~ Ytllt • terminar en hl aubmuco .. & 

na" entro lo cintillo longltudlnnl y el est inter externn 1M 
tres estan unodu entre •• por triiCtos d~ m, •• <.vl,qwn•• 
de dirección h~tela ab~Ju y hacia adentro. Todo lo ocuuc 
tura de flbra5 coiii{Jenas llene la pertlcularldlld df' mo~ 
trarse de forma homoqénea. sin lragmenl• r, • u•1<1uv v• 
obvia la moyor obundoncio do tejido muxulnr nn rnl~~t:ll\n 
con estos flhro11 coldgonna. 

En los curtes longitudinales. obsorvomoo lguolmomu 
la prominencia d~ la~ ma~a~ aMie~ formadas ~''" la mu· 
cosa y la submucusw. Sun clararmmtu vl~lulw luc vulnu• 
de fibras cohlgonoo provlomonto doaorltoo. lo~ nunlon non 
vcrgcn poro formar un ospoclo unlcn. ~ltunln t:nlrl! In 1nr 
mlnaclón del csflntcr Interno y el f&scrculn ~url!rtrclal tlr.l 
esflnter extorno. on ol cuol hoy gron obundonc1o do voooo 
sanguíneo~ y t~unin.-1~~ ntHvlo:\os, t!'~landu t~~tr4Ui i!!t'-~ 1,.., 
las fibras de la cinlilla mu'ICUiar longiloorlin .. l, r¡u~ . ,. ~ 
termrnar en la prel penanal. ~ste espacio corrocPOndo on 
el adulto al "'surco lntorosflnterlono". do oron lmparronolo 
clinica. 

El esfonter externo se ve con la formA de un• "'J 

con sus rres lasclculos supurflcl31. medio y prulumlu. 
pero no es ro•lhle en Mle mMerlol hnar Mpnrnr.ll\n ni 
guna entre el f~sciculu IJrOiuoodv y el l~•ciculv ¡.ouloiu­
rectai del 8htvador del ano. En las capas onusculao es e• 
pasible apreciar lo dlvlalón on grondo11 monn)on q11n hnoou 
las fibras colágenas. pero sltunpre se obst~rv~ qu~ lo ,.,. 
!ación músculo-coldgono slguo siendo ompliomomo rnoyur. 

No pudlmo~ d~tmo~trar en ninguno de lo• curt,., In 
presencia d~t comunicaciones arterío-venoM• que otrM 
han demostrado en el adulto 

CONCLUSIONES 

En el te¡odo hemorroidal dol foto hoy uno~ mgou, , 
constítuidM por lo mucoso y lo submucosa, que protruy~n 
en la luz del conol onol y que existen en nún10Ho oov me· 
nor de tr8S. En la submuco:~>~ hay obundanr.ln t1n tOIIdo 
conJuntivo, consliluido bllsie&mente por fibra~ ooiOaonoo 
homogéneas. orues&S. no frogmontodos. QUO utrovlocult vi 
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lcjldo m"oc .. lor vecino. Lo" vasos 3anguínco3 presentan 
u~o porod con fibras muGculoros dofínldos, con muy esca-
1\:\A Jib .. oo eoló.sonao. No vimos 11 muscularis mucosae" en 
"uMt,M eortu. t;l tojido muscular est:i constituido por 
hnoon grUOMA. bion definidos. en cuyo espesor hay esca­
M~ VMO!! y librM MlligAnu. No evidenciamos fístulas 
2rtQrlo-vgno~g~. 

OISCUSION 

Nuestro trabaJo pone en evidencia la existencia en el 
reto ele un Tf!Jido sano. no afectado por procesos de dege­
oeraciOn y esclerosis vascular. oue se agrupa en masas 
Que hacen prominencia en la luz inteslinal. ubicándose de 
m11noro lllmllor o lo que en el 11dulto será conocido como 
"homorroldoo". Estos masas confirman, en primer lugar, 
fa ox:etenclo do lo~ 11 cojinotos onoles" descritos por Thom­
t<>n (7) y. <>n oc¡¡undo iugor, sugieren que están en el ca· 
Mi"o oor.ooto quionon prMumen que la enfermedad hemo­
rroidal ~A nrioinn por cembios degenerativos en las 
actructurg~ nnrmAimtmte existont9s en el ser humano y 
OUQ !:On originados por factores. primordialmente traumá· 
treos. oue acroan sobre ellas durante mucho tiempo !3.4. 
).().'(). 

Le función 9ue c:.to::; moooo homorroidale~ tienen, pu .. 
d;oro r e.lor relacionado eon ol mantenimiento de la conti­
nenoh~ onal, dooarrollóndose po~teriormente al nacimiento 
lav HO>t-ulo~ artoriovonoaoo que conformarían el "cuerpo 
g•vornv~u dol rovto" dcoo;rito por Stelzncr (6) y sugerido 
uur otro~ (7). 

La di~po~ición do loo libros colágenas en tres vainas 
que ~o relacionan entre ~r. permite Que haya un buen 
lUUUrtc de In mucosa a los planos musculares vecinos. 
t~ta recl esta r.aracterilaela por ser de fibras pertectamen-
19 nomooén9as. no fr~gmentadas. aunque en proporción 
'IIUnhO monor quo iliS fibrgg musculares presentes. Debe-

10 

mos hacer énfasis en que no encontramos terminacione$ 

nerviosas en la submucosa. aunque sí. en forma abundan­
te. en las vainas intermedia y externa. así como tambil!" 
en el surco lnter-esfinterlano. Las paredes vascularog gpa­
recen integradas casi exclusivamente por fiOrag muscula­
res, con escasa o ninguna presencia colágena. 

En cualquier caso. "hemorroides" no es ninguna en· 
fermedad. Y las "masas anales" que estamos describien­
do, o "cojinetes anales" como las llamó Thompson. son 
componentes normales del cuerpo humano. 
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