
Uso y abuso del término hemorroides:
importancia de la exploración anal

Use and abuse of the term ‘haemorrhoid’:
Importance of anal examination

Sr. Director:

La enfermedad benigna del canal anal es relativamente
frecuente y tiene asociada una elevada morbilidad1 – 3.
Aunque el tratamiento estándar es conservador en la
mayorı́a de casos, un diagnóstico erróneo y, por tanto, un
tratamiento incorrecto pueden agravar los sı́ntomas y con
ello el malestar y el deterioro de la calidad de vida del
paciente. Desde nuestro servicio de cirugı́a general obser-
vamos que la mayorı́a de los pacientes que acuden a la
consulta enviados desde los centros de Atención Primaria o
urgencias con un diagnóstico de hemorroides presentan un
diagnóstico incorrecto motivado por la pobre o la nula
exploración por parte del médico remisor y por el hecho de
asumir el autodiagnóstico del paciente.

Con el objetivo de analizar esta situación, se realizó un
estudio retrospectivo de 100 pacientes consecutivos enviados a
la consulta especializada de Coloproctologı́a por el médico de
Atención Primaria (MAP) con el diagnóstico de hemorroides. Se
recogieron datos de los pacientes (edad, sexo, nivel de
estudios, sı́ntomas, autodiagnóstico y tratamiento recibido),
del MAP (edad, sexo, realización o no de exploración anal y
diagnóstico de remisión) y del cirujano (diagnóstico final). En
los casos en los que hubo dudas diagnósticas se realizaron
también estudios endoscópicos.

De los 100 casos, 28 eran hombres y 72 mujeres, con una
edad media de 39,1 años (rango: 14 – 78). El dolor anal fue el
sı́ntoma más frecuente (el 79% de los pacientes), seguido de
anurragia (68%), prurito (28%) y ensuciamiento (22%). El 24%
presentaba eccema anal y el 41% recibı́a o habı́a recibido
tratamiento tópico con corticoides.

El tacto rectal se habı́a realizado solamente en el 26% de los
pacientes por el MAP. La realización de esta exploración se
asociaba con el sexo y la edad del MAP: 12 médicos varones la
realizaron (42,9%) frente a 14 mujeres (19,4%) (p¼0,017).
Además, el 33% de los médicos menores de 50 años la realizó
frente al 4% de los mayores de esta edad (p¼0,004).

El grado de concordancia diagnóstica entre el MAP y el
paciente fue k¼0,41, y fue menor entre paciente y cirujano
(k¼0,13): no hubo concordancia entre MAP y cirujano
(k¼0,12), aunque entre los pacientes a los que el MAP habı́a
realizado tacto rectal mejoró claramente (k¼0,68). Los
coeficientes de probabilidad para el tacto rectal fueron muy
variables entre paciente y cirujano.

El término hemorroides debe restringirse a las situaciones
clı́nicas en las que los plexos vasculares submucosos del
conducto anal crecen y producen sı́ntomas1–3. Nuestro estudio
muestra claramente que muchos pacientes se autoatribuyen o
se diagnostican de forma incorrecta de hemorroides (el 76 y el
100%, respectivamente). Sorprende la ausencia de concordan-
cia diagnóstica entre el paciente, el MAP y el cirujano.

Aunque el dolor anal se ha descrito tradicionalmente
como el sı́ntoma caracterı́stico de la fisura anal4,7, el MAP

diagnosticó erróneamente de hemorroides al 100% de los
pacientes con dolor anal.

Según nuestros resultados, los médicos jóvenes menores
de 50 años exploraron más que los de mayor edad (el 33
frente al 4%), aunque en cualquier caso sólo se examinó al
26% de los pacientes. Cuando se habı́a realizado el examen
anal, el diagnóstico fue correcto en el 88,5% de los casos,
con una elevada correlación diagnóstica.

En relación con el tratamiento, más de la mitad de los
pacientes tratados con corticoides presentaron eccema
anal. Un diagnóstico erróneo y, por tanto, un tratamiento
incorrecto no sólo suponen un aumento del gasto sanitario,
sino que pueden agravar los sı́ntomas y deteriorar la calidad
de vida del paciente5,6,8.

En conclusión, resulta llamativa la alta prevalencia del
término )hemorroides* entre pacientes y MAP. También
sorprende la ausencia de correlación diagnóstica con el
especialista y la escasa frecuencia con que se realiza el
examen anal. Esta falta de exploración y el hecho de asumir
el diagnóstico que aporta el paciente explican, desde
nuestro punto de vista, el abuso del término )hemorroides*
para referirse a cualquier enfermedad anal.
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