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Concepto y limites de la region anorrectal

a apertura inferior de la pelvis, llamada periné, esta limitada en el plano profundo por
el arco pubico por delante, la punta del coxis por detras y las ramas de los huesos
pubis e isquion, més las tuberosidades isquiaticas y los ligamentos sacrociaticos a
los lados.

Una linea transversal trazada entre las tuberosidades isquiaticas divide el periné en dos partes:

e Anterior, 0 region genitourinaria.

e Posterior, 0 region anorrectal.

La region anorrectal contiene el ano y las fosas isquiorrectales (entre el ano y cada una de las tu-
berosidades isquiaticas), que estan rellenas de grasa ‘.

Plano superficial

El ano es un conducto de 15 a 20 mm de altura, que constituye el extremo inferior del tubo di-
gestivo. Esta situado en el surco intergluteo, por delante del coxis. Esta limitado por:

e Hacia arriba, por la linea anorrectal, que pasa por el borde libre de las valvulas semilunares.

e Hacia abajo, por la linea anoperineal.

Cuando esta en reposo, el ano es una simple hendidura o un orificio. De su contorno parten los
llamados pliegues radiados del ano, que se borran con la distension. La piel de los margenes del
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ano es delgada, oscura y desprovista de pelos. Contiene abundantes foliculos. Por dentro, por en-
cima de las valvulas semilunares, se encuentra la mucosa supraanal o zona intermedia, que es un
area de transicion entre el revestimiento del ano y la mucosa del recto 2,

Bajo la piel se encuentra la fascia superficial, muy gruesa, de textura areolar y con abundante
grasa. Contiene dos o tres ramas del nervio perforante cutaneo ™.

Por debajo de ella se encuentra el plano muscular.

Plano muscular Figura 1)

Por debajo de la fascia superficial se encuentra el aparato muscular del ano, que esta constituido
por cinco musculos:

1. Corrugator cutis ani.
Esfinter anal externo.
Esfinter anal interno.

Elevador del ano.

o B~ W D

Musculo coxigeo.

Corrugator cutis ani

Se trata de una fina capa muscular de fibra lisa (contraccion involuntaria) que rodea el ano de for-
ma radiada desde el orificio.

Esfinter anal externo

Es un musculo eliptico de fibra muscular estriada (contraccion voluntaria) que rodea el ano y esta
adherido a la piel de su margen. Se origina en la punta y la cara posterior del coxis y se inserta en
el punto tendinoso central del pering, junto con los musculos transverso del pering, elevador del
ano y bulbocavernoso.

Es inervado por una rama de la division anterior del cuarto nervio sacro y por la rama hemorroidal
inferior del nervio pudendo interno.

Su vascularizacion corresponde a la arteria pudenda.
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Figura 1: Plano muscular.

Este mUsculo se mantiene en estado de contraccion ténica, manteniendo asi el ano cerrado. Pue-
de aumentar su contraccion de forma voluntaria®.

Se divide clasicamente en tres haces diferentes:

e Subcutaneo.
e Superficial.
e Profundo“?9.
El misculo subcutaneo es un anillo multifascicular de musculo estriado sin inserciones, el mis-

culo superficial esta fijado al coxis y el fasciculo profundo mezcla sus fibras con las del pubo-
rrectal del elevador del ano.

En contraposicion a esta descripcion clasica, de fibras predominantemente circunferenciales, al-
gunos estudios recientes han demostrado el concepto de “morfologia de lazo”, con grandes va-
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riaciones segun edad y sexo®. En una revision reciente se describe el esfinter externo del ano co-
mo formado por tres lazos:

e Superior, formado por el puborrectal y la parte profunda del esfinter externo (unido al pubis).
e Medio, formado por la porcién media del esfinter y unido posteriormente al coxis.

e Basal, que contiene fibras circunferenciales y esta unido a la piel anterior al ano© 7.

Esfinter anal interno

Es un anillo muscular de fibra lisa (contraccion involuntaria) que rodea el ano y ayuda al esfinter
externo en la contraccion del mismo.

Elevador del ano

Musculo par de configuracion ancha y fina situado a ambos lados de la pelvis. Ambos musculos
se entrecruzan formando el suelo de la pelvis. Se origina a cada lado en la superficie posterior del
hueso pubico a los lados de la sinfisis, en la superficie interna de la espina isquidtica y en el an-
gulo entre el obturador y las capas rectovesicales de la fascia pélvica en su parte inferior. Las fi-
bras se dirigen hacia la linea media y se insertan:

e | as fibras mas posteriores, a los lados de la punta del coxis.

e |as fibras mas anteriores, se unen a las del musculo contralateral en un rafe filoroso medio
que va del coxis al margen anal.

e |as fibras medias, se mezclan con las del esfinter anal en la pared del recto.

La porcion mas anterior a veces esta separada del resto del musculo por tejido conectivo.
Ademas suele rodear la préstata, por lo que se le llama también musculo elevador de la
prostata.

El musculo elevador del ano se relaciona en su superficie interna con la fascia rectovesical y en su
superficie externa forma el limite interno de la fosa isquiorrectal. Por detras se separa del muscu-
lo coxigeo por un espacio celular, y por delante se separa del musculo contralateral por un espa-
cio triangular (paso de la uretra y la vagina). Esta inervado por una rama de la division anterior del
cuarto nervio sacro y por una rama del nervio pudendo.

Su accion consiste en formar el suelo de la pelvis y sostener el extremo inferior del recto y la va-
gina, asi como la vejiga, durante los esfuerzos de expulsion @,
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Originalmente el musculo elevador del ano se describia como formado por tres componentes:

e Pubocoxigeo.
e |leocoxigeo.

e Puborrectal, el mas importante como esfinter “ 9.

Hoy en dia es mas frecuente subdividirlo en cuatro fasciculos: los anteriores mas el fasciculo is-
quiocoxigeo, un musculo rudimentario en el hombre, que representa poco mas que el ligamento
sacroespinoso. El fasciculo puborrectal nace en la parte baja y posterior de la sinfisis pubiana y
forma un lazo alrededor de la flexura rectoanal. Sus fibras se relacionan estrechamente con las
profundas del esfinter anal externo. El fasciculo pubocoxigeo nace del pubis y la parte anterior
de la fascia del obturador, en continuidad con el puborrectal. Sus fibras se dirigen casi horizontal-
mente hacia atras, superiores a las fibras mas internas del fasciculo ileocoxigeo. Se insertan en un
tenddn detras del recto, en la cara ventral del coxis. El ileocoxigeo es un musculo fino que se ori-
gina en la superficie medial de la espina isquiatica. Se superpone parcialmente al pubocoxigeo pa-
ra insertarse por debajo de él en las superficies laterales de la porcion terminal del coxis y del ra-
fe anocoxigeo. El isquiocoxigeo nace de la punta y la superficie posterior de la espina isquiatica
y se inserta en la superficie lateral de la parte baja del sacro y el coxis alto. Consiste usualmente
en unas pocas fibras sobre la superficie del ligamento sacroespinoso ©.

Musculo coxigeo

Se sitla por delante y paralelo al anterior. Se trata de un plano triangular de fibras musculares y
tendinosas que se originan en la espina isquiatica y el ligamento sacrociatico menor (vértice) y se
insertan en el margen del coxis y la parte baja del sacro (base).

La llamada fosa isquiorrectal es un espacio situado entre el final del recto y la tuberosidad is-
quiatica, que tiene forma triangular con la base hacia la superficie del cuerpo. Estéa limitada:

Por dentro, por el esfinter del ano, el elevador del ano y el musculo coxigeo.

Por fuera, por la tuberosidad isquiatica y la fascia del obturador.

Por delante, por la linea de uniéon de la fascia superficial con la base del ligamento triangu-
lar.

Por detras, por el margen del gluteo mayor y el ligamento sacrociatico.

El espacio esta relleno de tejido adiposo. En su pared externa, por encima de la tuberosidad is-
quiatica, se encuentra la arteria pudenda interna, con sus venas acompanantes y las dos ramas
del nervio pudendo. Estas estructuras estan incluidas en una vaina formada por la fascia del ob-
turador (canal de Alcock) 2.
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Plano profundo igura 2

El recto constituye los Ultimos 12-15 cm del tubo digestivo. Empieza a la altura de la tercera vér-
tebra sacra y termina en el ano. Tiene una configuracion curvada en el plano frontal y en el plano
sagital, acoplandose a la concavidad sacrocoxigea y atravesando luego el diafragma perineal con
un angulo casi recto.

Se divide en dos segmentos:

e Recto intrapelviano.

e Recto perineal (canal anal).

Recto intrapelviano

A diferencia del colon sigmoide, no tiene apéndices epiploicos ni haustras ni tenias. Su pared se
compone de varias capas: la mas interna es la capa mucosa, seguida de la capa submucosa, de
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Figura 2: Plano profundo
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tejido conectivo laxo, y de la capa muscular, de fibras transversales en el plano profundo y de fi-
bras longitudinales en el plano superficial.

Esta porcion del recto se divide a su vez en dos fragmentos:

e Fragmento intraperitoneal (tercio superior), que esta recubierto por peritoneo en la cara
anterior y laterales. La reflexion peritoneal de la cara anterior forma el llamado fondo de sa-
co de Douglas, a unos 6 cm del ano.

e Fragmento extraperitoneal, por debajo de la linea de reflexion del peritoneo. Contiene la
ampolla rectal.

Los limites de este fragmento son:
— por delante, en el vardn la aponeurosis prostatoperineal de Denonvilliers y en la mujer el
tabique rectovaginal;

— alos lados hay tabiques que contienen vasos y nervios. En la parte mas baja se llaman
aletas o ligamentos laterales del recto y contienen la arteria y venas hemorroidales medias;

— por detras se encuentra la fascia propia del recto, separada del sacro por la fascia de Wal-
deyer.

Recto perineal (canal anal)

Es la porcién que atraviesa la musculatura perineal y mide 3-4 cm.

Su limite superior es la linea anorrectal, que constituye el borde superior del musculo puborrectal.
Por debajo lo limita la linea anopectinea, que se encuentra entre los musculo esfinter externo y es-
finter interno.

El canal anal propiamente dicho es el fragmento comprendido entre ambas lineas y esta atra-
vesado a su vez de forma transversal por la llamada linea pectinea o linea dentada, que con-
tiene diversos elementos caracteristicos: valvulas anales, criptas o senos de Morgagni, glandulas
anales y columnas de Morgagni. Por debajo de la linea pectinea se encuentra el pecten, que es
una zona de piel modificada, sin pelo ni glandulas sebaceas ni sudoriparas.

Por fuera del canal anal se encuentra el aparato esfinteriano, constituido por los musculos des-
critos en el apartado anterior “ 9,

En torno al recto hay una serie de regiones anatémicas llamadas espacios celulares perirrecta-
les, que se denominan:
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e Espacio submucoso: en el canal anal, por encima de la linea pectinea y entre la mucosa y el
esfinter externo.

e Espacio subcutaneo perianal: en la parte inferior del canal anal.
e Espacio interesfinteriano: tejido conjuntivo entre ambos esfinteres.

e Espacio isquiorrectal: de forma piramidal, limitado por delante por el esfinter externo y el ele-
vador del ano, y por fuera por el obturador interno y el isquion.

e Espacio retroesfinteriano: comunica las fosas isquiorrectales.

e Espacio pelvirrectal o supraelevador: por encima del musculo elevador del ano 9,

Vascularizacion del recto

Lairrigacion arterial del recto depende de las arterias hemorroidales superior, media e inferior. La
arteria hemorroidal superior es rama terminal de la arteria mesentérica superior e irriga las partes
superior y media del recto. La hemorroidal media es rama de la hipogastrica e irriga los érganos
genitales y la parte inferior de la ampolla rectal. La hemorroidal inferior es rama de la pudenda in-
terna, que a su vez es rama de la hipogastrica, e irriga el canal anal y los musculos esfinterianos.

El drenaje venoso rectal depende de las venas hemorroidales:
e superiores, que se originan en el plexo venoso hemorroidal superior, situado en la submu-
cosa de la porcion superior del canal anal. Este drenaje es tributario de la vena porta;

e medias, que reciben la sangre de la zona del canal anal, e

e inferiores, que drenan en el plexo venoso hemorroidal subcutaneo, en la porcion inferior del
canal anal y son tributarias de la vena pudenda interna, rama de la hipogastrica. Los plexos
hemorroidales medio € inferior son tributarios del sistema cava, por lo tanto el recto es una
zona de comunicacion venosa portocava.

El drenaje linfatico rectal se divide en:

e |infaticos superiores, que drenan a los ganglios mesentéricos inferiores, y

e linfaticos medios, que drenan a los ganglios de la arteria hipogastrica® 5 9.

Inervacion del recto

La inervacion motora de la musculatura estriada esfinteriana depende del nervio hemorroidal in-
ferior. La inervacion sensitiva esta delimitada por la linea pectinea:
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e Por debajo de €ella, existe una rica inervacion somatica que también inerva la piel de los mar-
genes del ano.

e Por encima de la linea pectinea existen dos tipos de fibras autébnomas (poco sensibles al
dolor):

— simpaticas, que confluyen en el nervio presacro o hipogastrico, y

— parasimpaticas, que conforman los nervios sacros y los nervios erectores y constituyen
los plexos mientéricos de Meissner y Auerbach @9,

Las fibras simpaticas proceden de los ramos toracicos 11°y 12°y de los ramos lumbares 1°y 2°,
Las parasimpaticas proceden del vago y de los segmentos sacros 1°, 2°y 3°. Los nervios simpa-
ticos tienen un efecto inhibitorio de la peristalsis y las secreciones del colon, mientras que la esti-
mulacion parasimpatica aumenta la peristalsis y las secreciones ©.
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