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Papel de las Glándulas Anales en la Patogénesis
de la Enfermedad Ano-Rectal (1)

Mttlcom R. Hill M. D., LO$ Ange/er.
E. Httrold·Shryock M. D., Limtt Lindtt, Cttld.·
F. George ReBell M. D., Los Angeles.

La medicina actual ha llegad" a aceptar como terapéutica !a­
.-ional e! tratamiento quirúrgico en la enfermedad ano-recIa!. La
comlm aceptación de la r~moción local y d!l :1V~namir.:nto de jos
tejido. enfennos en, o adyacentes a la salid. del intestino, no se li­
mita al proceso de infección. Uno> de lo, más frecuentes prohletr.a.
del recro. desde el punto de vista del diagnóstico y de! trat"mien:o
es el de la fístula en el "no. Las fístulas se preoentan en cualquier
período de la vida pero son más frecuentes en el adulto. El hech"
de que siempre sr presentan asociadas en algún grado de transfor­
mación de ahscesos) pr~dice, la naturale73 infecciosa de esto:; proce­
tOS Inm~bosos.

La tendenda de f)'~a lesión infecciosa a perf~rar a través de los
tejidos ano-rectales, incluyendo las estruccuras ad)laCentt"s y presell·
tanda o siguiendo una multip!icid,.d de modelos, con manife.tacio­
nes regionales má; o menos autolimitada;, pero no siempre rn co­
municación con el int:stino, estimuló nuestro interés por hacer un
má, amplio escudio del aspecto anatómico d. este problema.

Se ha supuesto c~e el si:,tema de glándulas anales actua de
algun modo como un factor que predispone a la producciún de las
lesiones infecciosas que se desarrollan en los teji.:Jos peri-rectale•.

Se ha pensado que la infección encu~ntra I~U camino a través

(1) Trdbajo leído por el Dr. George ReBell en el "Centro l\fédico Moreno
ClJñas". del Hospital Sao Juall de Dios.
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de la pared anal por medio de estas glándulas. La naturaleza y ex­
tensión de est.e S-iSt1eú11a glandu:la,t no ha sido adecuadamente tstu­
diada 'tal como ',se desprende de las infotmaciones que sobre esr<
tema muestra su litnatura y la de los libros de texto concernicnt~s

a su aspecto clínico y terapéutico· Es por tanto obvio que no h.:¡),
un claro concepto acerca de<! pa,pel que estas glándulas desempeñan
'en la enfermedad ano-rectaL Es. nuestro propósito presentar en este
estudio los resultados de nuestr,al ínvestigaciÓ'n en la embriología e
histología de esue ",istema glandular y señalar el rol que desempeña
en los procesos morbosos locales.

Revisión de la ,Literatura

El interés de la -existencia y funcionamiento de las ..:riptas ana­
les data de lTna época tan distante como 1732. Por es'c tiempo \"\.'illS·

Figura NQ 1
PO:',ión ceh1.Ida d~ l.1, glándubs anales (flechas) más allá de la lí­
nea nnorccul (linea qu<:brada): tintes de h<:matoxihna i de casina.

ampliado 19 veces'

low (1) rec.onoció su pre.;;encia 'Y las describió como ~(lllnar !acunae".
Por la misma época (1738) Astrllc, (2), en su tratado acerCa de
las fístl11asen el ano, se refiere a las criptas anales co~no a peql!rños
'conductos o lagunas que parecen producir nhumor viscido".

En 1888 Bodenh,met (3), haciendo un resumen de las obsee-
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vaciones de Coal. (1841), Gihson (1850) y Gross (1856), demi­
be estas criptas anales como conductos y cavidades con folículos de
comunicadón. Estas criptas, advertía, cuando están excitadas, irri­
tadas o crónicamente inflamadas, se relajan y anmentan de tama~

ño, por tanto pierden su poder contractivo y permiten que cuer¡Y"5
extraños entren en las bolsas, favoreciendo de este modo la produc­
ción de la enfermedad en cuestión. No fué sino hasta 1914 cuando
Franklin Paradise Jolmson (4) puhlicó su tratado monumental so­
bre el "!)esarrollo del Recto en el Embrión Humano" e ilustró su
estructura y localización por medio de la reconstrucción. Sus estu~

dios dan base a nuestros prc-!'entf's conocimien~os acere:'], de este asun­
lo tan descuidado. Fué él quien demostró la exister.cia de cnnduc­
tos anales y de sus glándulas en las varias fase. del desarroUo em­
brionario-

MÁs recientemente, sin embargo, Tucker y Hellwig (5) con­
firmaron, por el exarnt!l de tejido enfermo removido al oppral", y
ror el ..tudio de embrion.. de vertebrados representativos, la cons­
tante presencia de ramas de c0nductos tubulares com" Ue9trucruras
pref.7lrmadas". E~.tos conductos no parecían ser el resultado de nin­
gún proceso de degeneración, !Jino que eran, en d. criterio de estos
investi~adorf.s, lo.i restantes vestigios de ~as gHndul'a'5 m:\s gtanJes
Gue se hallan en lo> animales inferiores. Ellos pensaron que hs «ip­
tas de Morgagni no eran por sí mismas responsabl.s de la fre.:uen­
cia de las infecciones 'anales sino que la infección se originaha, r~·

gularmente, en los tObulos preformad"s que son ll"mado> con.ducto"
anales.

Gordon, Watson y Dodd (6) se refieren a las glándulas a"a­
les como prohables vfstigios remanentes H que con frecuencia pitr­
den su conexión con las glándulas anale, por obliteración de los
conductos durante el desarrollo y Gue algunas veces, cuando es pa­
tente el conducto, la infección prccC'dellte del canal anal se ~ltoduce.

La r."irme observación hocha por Roben: Scarboroug" de ll1

carcinoma primario en el incompletamente canalizado o ~~rudim~n­

rario fltsto de las glándulas anales" sirvió para en,fllcar nnestra a­
tención en este importante tema.

Materiales y métodos

Se realizó un "tudio microscópico del canal anal en 17 suje:os:
feto de siete meses; :> niños re.:ién nacidos y 11 adultos.
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Los tejidos del feto y ,los de ¡os recién nacidos se obtuvieron pot
,1utopsia, en tanto que 10sI provenientes de los adultos fu.aon obte­
nidos por biopsias del colon que mostraban creCl11ü~~ntos' malignos
localizada, muy arriba del recro y del sigmoideo

Series complet"ls de secciones en toda la t~g~ón anQ-renal fue­
ron preparadas en especímenes tomados (!e ::1'os cíe 10'5 r~r:ié:n nJci·
dos y de uno de esra escala modelo (43 diám'tros) con,trllido de
a<u<tdo ron el método de Harrison (8). Un segundo modelo (250

Figura NQ 2
Gl:irtdu!J.s ;lnales (rtedu.s) p~nl:ral'ld() m el esfínter inte,mo: h g1.íll­

·hlla más profunda ha pe,netrado a f'l~s (uartos del pspesor del
músculo: tintes de hematoxilina y de eosina, Ampliado 19 veus.

diámetros) r.e.presentando una más gr'and;::o.lmpliación ocle una PO!'·
ción típica del áuea mostrable cie la gl~ndula anal, más grande que
Ja vista en el prit"!Jer modelo, fl1é hech1 ,en ye;3o y luego en plástic:o·
De todos los dem.:ís especímene~ se hicieron secciones I'n serie en to:la
h región de las criptas an:des y en aquellas s,pccione:s s.eleceicnada:5
paif'a~l estudio qne mostraban la pr~sencia de glándulas anales.
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En todos los 17 c.sos se encontró que l.s glándulas anales es­
tudiadas se extendían en los tejidos su¡"'pitelhl<s en la zono que se
tOCUefltra entre la línea ano-rectal V ano·cutánea.

Sin embargo se notó una gra~ vari:lcÍón individual en cuanto
al número de las glándubs, al plan de su esttuctura y eu Cllanto a
1, profundidad con que invadí.n los tejidos.

En el ca50 del recién nacido, en el cual el canal anal entero fu.
modelado, se enCOntraron más de 50 glándu!" surgiendo de esta
área.

Una glándula modelo puede describirse com" una que prer.en­
ta un conducto que se abre en lIna cripta anal. El conducto está fo­
rrado por un epitelio estratificado cuyas células superficiales tienen
sus núcleos col.ocados en la ba.... Comunicando con este conducto se
encuentran, en número de 1 a 6, muy finas estructuras tubulares
forradas con dos o tres capas de epitelio. Estas estructuras tubula'
res de la glándula presentan ya un curso recto o ya un curso espi­
ral que se extiende en forma <pfalada o caudal. Aquellas gHndillas
que se extienden en forma cefal.da desde el lugar de sus conductos
son generalmente más ,simples en su estructura (tlÚbulos sin ramifi..
,caciones), qU! las gue se extienden en forma caudal. Un adulto
preseutaba una glándula que Se e><tendía 'tanto en form... cefa,lada
que sus proporciones tenninales sobrepasan la línea ano-rectal, y
alranZdban a b submuco;a del recto. (Eg. 1).

Generalmente las glándulas sólo penetrau en las porcioues más
profundas de la submucosa, pero en dos casos ele las series se ob­
servó que se extendian a la substancia intema del esHnt" (Fig. 2).
En un caso se encontró que la glándula penetraba hasta unos tre,
cuartos del grosor del músculo. En las series no oc observaron glán­
dulas que penetraran má~ allá del esfínter interno.

Un hallazgo interesante fué la ausencia de una canalización
de la porción tetininal de las glándulas anales en tteS de los n;i\os
recién nacidos y Ulla formación evident(; de un quiste en un adult\>o
En porciones de las glándulas que no estaban canalitadas la parr"
central de la cuerda sólida de las células frecw:ntemente contenía
grandes polígonos ele células escamosas COn muy finos citoplasmas
coloreados. En el punto en donde la glándula se canalizaha se ob­
servó qUe las células coloreadas daban lugar a un típo típico glan­
dular de epitelio de revestimiento con oscuros núcleos colocad,," en
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la base- Un cuidadoso examen de los espedmenes adultos no l'ud
revelar ninguna l l5itiva instancia de cstructun; glandulares no ca­
nalizada,· Sin cm, rgo en alguno, cjen,plare,; el turnen de la glán­
dula era muy e, ~cho y estaba colocado en posici6n excéntrica y
parecía. pllOnto a ramificarse ~n una fonna que semejaba mucho J.

la de las glándulas de los espedmer.es de recién nacidos que no e.­
taban completamente canalizados.

En cuatro especímenes de adultos la capa superficial del epitelio
que reveda los can~les de las glándulas anales pre,;.entaba vacuola;
citoplasm:íticas (Fig. 3). Las células ,,¡ue contenían est" vacuolas
dieron Un rl~sulrado positivo con el .:olo!"ante carbC'!-fuchsin de Kra­
jiano (9) para la m~ciM. O<ra evidencia de actividad srcretoria de
la, glándulas anales fu" suministrada por el halia¿go, ya m.:ncio­
nado, de un quiste en el caso de un adulto en la porcivn tul.mlal' de
Un' glandu!a anaL (Fig. 4). Como la observación se hizQ inciden­
talmente en tejido que había sido empleado para el perfecciona
miento de una 'técnica -especial de coloración fué imposbile encon­
tnr y examinar todas las porciones de la sección seriada de Ja cinta.
Sin elT.targo, en ninguna de las 15 J. 20 secciones disponibles :~·e lo­
gró demo~.r:rar ninguna conexión con aigún conducto· Una eviden w

cia aJ;cional de que ~5t'l estructura ha~ía tenid-o un,:: función Ole­

creloria y de que habla. perdido sn conexión con su c)nductn, fué
suministrada por el h"ho de que su revestimiento epi~elial era a­
planado y .1ue es:aba definitivamen~e di3tendido con flúdo co.&,,­
dado ·d cual se teñía positivamente con tinte de mucina.

Otro hallazgo digno de ser lll,ucionado fué la presencia d, lin­
focitos prácticamente en la inmediata v,cindad de todas hs gl.indu­
'las anales. En algunos ejemplares osta infiltración de linfocitos P.r,
muy escasa, mientras que en otros, eran tan prm1Unciadas qne 'iugc~

rían la estructura de nódulos linfáticos.

Sólo en un paciente, un adulto, se encontró qur Jos linfoci~o5

habían invao:lido el revestimiento epitelial de una glándda o de su
conducto. La zona de infiltración li.,fod';ca que rod" las gl.indu·
las anales y sus conducros aparecía continua a aquella, otra profUlda
en el epitelio que reviste el canal anal; cuando se continuaba en for­
ma cefalada mestraba estar en continuación con el difuso tejido lin­
foide la túnica propia del recto y del colon.

~i la preochcia de linfocitos representaba una respuesta a un
proceso inflamatorio es lIna pregunta que pue,jc ser contestada. nt:·
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gativamente basándonos (1) en la presenáa de algunos linfocitos en
roáos los ejemphres examinados incluyendo aquéllos pro::f"denres de'
reci.én n'a'cido, y (2), la ausencia de cualquier 'Uúm~ro significativo de
jeucoeit1>S polimorfonuclcares en las áreas consideradas.

Se prestó parcicLllar atención a los músculos listos de la suh­
mUCOSa del canal anaL En 'armonía con los descubrimientos de Fine
y de Lawnes (10) este estudio reveró la presencia de músculos li,·
sos -en esta área de la llamada banda de peccen, en cada UllO de los
1L ejemplares de adl<1tos examinados. En ei11CO de los onCe caso!',
la banda mu.scu~Jr era muy gmesa, en dos, era relarivamen~te delgad.l
y en los cuatro restantes era de Un grosor mediano- En tres de los
once, pf'qul"ños fascículos de n1ú:iculos lisos se enconnrahan difusa:
menre diseminados enue las grandes orillas de tejido conjuntivo,
mientr'a5 que en los ocho restantes las fibras musculares estaban dis·
pUC~tas en forma más compaota.

rigur:) (, J

Epirdio dt un,]. gl.ins'u!;¡ ':1"1.1\ mostrJndo V.lcuo!Js .í.piCJS áIO?¡J~n¡iJli­

CJS qUt sugitren UOJ :)((ivid;¡d stctftor-iJ; liOlts dr Kr;¡ji;l.1\ pJr.l la
mucin,].. Ampliado 520 Vtets.

En los ej'eml'latl"s del recién nacido, el músculo liso de la sC\b­
mucosa del ·cal1al anal se encontró en el proceso de diferenciación,
el citoplasma nllc1ea't Se encontraba evidentemente sólo eH áreas r
partadas de los tejidos.
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Aplicaciones Clínicas

La presencia con',tante ele glándulas anales, pue'sta de relieve
por los estudios de Tucker y de Hellwig y confirmad, por nuestr,
estudio, permite establecer razonablemente, como ya había sido di·
cho ane...., que la infección puede ser transmiti~ !X't el sistema de
glándulas. El hecho ele que existieran tnarcadas variaciones indiv
duales de 1.. glándulas anales puede exp!icar por qué algunas per"
sonas parecen ser más susceptihles a la enfet1m~da,d ano-rectal, qu~

otras. Para correlacionar los cambios microscópicos de la. glándulas
anales con el desarrollo de fa enfermedad ano-rectal deben tomar,"
en cUenta los varios pasos sucesivos implicados en el proceso de la
enfermedad.

Se ha reconocido generalmente que cualquier alteración en los
hábitos intestinales es .responsable, d~r'e'Cta O indir:?:ctam~nt~, de mu·
chas :nás condiciones patológicas de la región ano-r?etal que rojas
las Otras cauSas posihIes COmbinadas. El esp,do limitado de que
disponemos sólo nos p:rmite una breve consideración de 103 varios
posibles factores implicados <n esos cambios.

Las simples JesiOhtS trawnáticas de la región ano-rectal son
el resultado de una hipertensión del canal anal a causa del pasaje
de materias fecales secas o endurecidas· Asimismo es sabido que la
.:nnsrante irriración que sigue a frecuentes evacuaciones suaves du­
rante un largo tiempo, también pueden producir una condición si­
milar. Este trauma de acuerdo con Lockhart-Mutnmety (11) es
más susceptible de ocurrir en la región media posterior, en qUe la
dispoSIción ele las fibms muscul"res del eofínter externo presentan
el mmor soporte. Siendo este el punto más débil del orfióo anal,
cualquier estrechez indebida parece entonces ocurrir en la comisura
posterior, puesto que las fibras que soportan ,este r,egión no C{)rr~n

paralelas a la pared .n,,1. El otro pUUto débil está en la com;,ura
anterior, puesto que en esta parte reL. tivamente pOcas fibras circu~

lares se ofrecen para dar soporte. Pere, es más todavra: s~ ha reco­
nocido que el conducto intestinal act!lw. como 'un natural Uhabi,tat·'
para las más comunes bacterias pató¡,enas y no patógenas. Como
antes se ha dicho, en casos de ciertos esfuerzos y tensiones, estos or­
ganismos que están en los intestinos pueden invadir los tejidos adya­
centes, principalmente el área en que hay glándulas.

En adición a esta forma de actividad bacteriana y de una COl\S"
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tituCIon dehi]itílda, rsp~cialnlente en presencia de una enf.ermedad
en cualquier parte del ClIf'!'PO, tal como dientes o rónsilos infectados,
enfermedad en la parte superior del rubo re:Jpiratorio, un decreei­
mien.to en la rest..stencia de los tejidos pue<i~ presentarse, el Cu.ll pue­
de estimular ° permitir el desaNoilo d< la infección. OCras vías de
activación que af.ectan 10-3 demen.tos portadores dt glánduhs, pro­
duciendo un estado de cellllitis activ~ y localizada, pu-ed-e resuh:u
no 5610 de la inv?o:sión directa a travfs ~~ las glándulas anah's sinD
también por medio de los tejidos qne están desarrollándose como
resukados de una infección producida en la sangre.

En estas circunstancias un proceso de infección puede esperarse
qtle siga la ~ínea de menOr resistencia. Por 10 tanto, los cambios cr,

Fi?,lITa NI) 4

Formación de un qu "ste en una gLíndnlJ Jn:!.! mOHtando (A) la
loc;:/"2Jcibn del quisu in f'1 ufínr,-,. ¡llIUflO (liMt de hemuoxjj¡nJ
y eosina. (19): (B) El quiste ampliJdo (t¡nte ¡{rajín'1, c.ubolfucsin

par.l 1.1 mucina Ampli,ldo 110 VfCe$)
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contorno, tamaño y profundidad de las criptas anales, particular­
mente aquéllas situadas en la regi¿:l. media posterior, o vecinas a am·
oos lados de esta área, son las que con 'mayor frocuencia se en­
cu~ntran afectadas, experimentando continuas irritaciones y trau·
mas· En consecuencia, después de que la infección ha invadido !a
cripta anal su modo de desarrollo y avance seguirá un definido mo­
delo microscópico.

Uno de nuestros especímenes (Fig. 5), muestra claramente un.\
cripta agrandada y alargada con numerosas glándulas anales rami­
ticadas que se extienden por la Hmuscularis submucosa ani". Es claro
que la infección una vez producida por un trauma o por irritación
en una cripta continuará desarrollándose a lo largo de las vías de
codal'; las glándulas que se encuentren en esta formación estruc­
tural.

Otra observación interesante fué la de algunas glándulas (Flg.
1) que se vieron que se extendían en forma cefalada más allá d< la
unión mucucutánea por la mocosa del «cto. E"r" hallazgo ofrec:
una explicación lógica de la aparición ocasional de ahsceso. y de
fístula. encontradas en ..la región cuando el foco primario de la
infección está localizado "n la cripta anal.

De igual modo los pequeños no ramifica-ios Cl",ductos y glán­
dulas con su poca profunda penetración dirigida hacia el revesti­
miento del canal anal en la cercana proximidad de la Hnea ano­
cutána, da una explicación satisfactoria para las infecciones agudas
de las fisuras que se vuelven crónicas y rebeldes a los corrientes y
ordinarios traltamientQls y que en el momentTo de la operación r~ues­

tran que está~ envolviendo la cripta anal de la región.

En el c.s~ del adulto representado en b Fig· 2, la extensión d<
la invasión de la glándula anal se ha visto que alcanza a ser una pe­
n(-tración profun-da en el esfínter interno. Algunos autores han ex­
plesado la opinión de que las glándulas pueden llegar a invadir .ún
músculos longitudinales exteriores· Esla ¡posibilidad, sin embargo•.
no fué confirmada por nu~stt'o estudio. Si .esta penetración de es~

tructuras puede presentarse a lo largo de los haces muscula!"(":i, o de
[os plan", faseiales, es razonable llegar a la conclusión d. que la
zona de esparcimiento de la infección puede incluir aquellas estruc­
turas adyacentes a esta línea divisoria.

En el estudio del tejido fetal nuestra atención fll~ .3;traích por
dos detalles (r) estructuras glanduhres no caualizad.., y (~), una
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Vatl2lién ,;,n la eS¡:::,,~5U!-'a de la slIbmw:o:La y la difl'!"?!1.:inción r~~~lrdadj

de la muscalaús submucosa ani. E~~os hallazgos \~iugieren dos po­
sib:'i?"s '?xplicaciolles para b presencia de los teJ'idos :ldU~to-3 d,~ for­
fniHJó::mes aisladas de qu:-:>tes aljn~,ados 'en el epitelio. La hn"'1ClCión
de ,esos ,)uistes puede ser el resultado ya séa de: (1), fali", de las
célula:; de la cuerda '~pitelial para canaliza.rse y comunic?t coa su
conducto; o (2), una obliteración d~ ciertos túbtl'los glan¿uI<'!r~s que
previamente habí'lll invadido el área en la, que las fibras d~ la mus­

cubris Eubmucosa ani enseguida 3e desarrolló.

El encuel1'::ro observado en lffiO de nuestros pacientes adulros
consistente en un gmst1e con reve.5t!miento 0pitelial a.plastado qul"

coloraba positivamente con la filIcina, da una base qU'~ pl1ed~ ser"
vir pata ,explicar el desClf'rol1o de eSQs' ah5Cesos y fí,stub s -..Iue no se

Figura NQ '5
Cripta p nfunúa muy ampliada con numerosas ram.ificaciones dr glá:l­
Jubs 'lnales. Los linfocilo~ s( han infiltrado alrrardor de la mu~osa

formanGo gl.indul.ls. Tinles de hematoxilina y eosina; reducido d~

t;na microfotografía con una magnifiración Jr 17 diámetros.

comunican COI1 ~l canal anaL La acumulación del flúido dentr(J del

quiste (Fig: 4) sugiere que su epitelio de rev,estimiento posé'e tina

fun:iél1 glal1duh:r. Esta posibilidad de función glandu~ar está aJe-
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más confirmada por la presencia de Cllatro casos de vacuol.s cito'
plasmáticas en las células epiteliales de los rondt.ctos ana¡,'s. Esto,
q"istes aislados pueden servir como un foco para el rksarl"OlIlI de
una infección de origen sanguíneo en una forma semej:mte a la qce
OC;.J.rr\fn ~'n otC;lS partes del (tIf" rpo, corno en tI condu:to tirogiósi(l.)
y en los quistes r.ervic<rles. Un trauma en tales quiste, pll\'dc ptn
sarse que también predispone a la formación de abscesos.

Siempre cauSa perplejidad y es difícil explicar la preseucia de
carcinomas primarios cuando éstos se encuentran en los tejidOs pe­
rennes, Un ca", reciente reportado por Scarbourugh es posible",en!e
un c.so de carcinoma de origen primario, en una glándula ~nal.

En este estudio se concede qUe tal quiste glandular, tal Cvlno se ve
pn la figura 4, pl.le-de tal vez servir como un núc100 parJ. d des1rro·
!lo de un neaplasm.,

Aunque los anatomistas desde el principio del siglo XVI ya
mencionaban un uhumor viscoso" secretado por las cripta~ anales
sin embargo ha sido poco menos que imposible sacar a luz ninguna
literatl1ra qt1~ trate de b dntura rnicr'1~",:.ópic3 de }Jn1 c.rip:::a :maI
que dem""stre, ,por medio de un tinre especial o por medio de un
proct"dimienro citológico, f"st<l fundó". particular. Varios alltores dis­
cuten eSte asunto, refiriéndose a las funciones secretarias de las glán­
.:lUIdS an:les. particulamlente eí" los animales, y frecuenteraert'..t d1.n
por un hecho que las glándula, anales de los seres humanos son sólo
vestigios. El pre..nt. esrudio no mantiene ese punto de vis~a· H.
sido sugerido por patólogos local" que <st.. glándulas S0n activas
sólameme en cierto~ periodos, un pequeño núm~ro de glándulas es­
tán activas durante un cierto período de tiempo. Asi se cree que
cada una de las glándulas está activa ,n periodos cielicos. l Jn tinte
especia~ aphcado a los tejidos de tres de uu<stros paci~ntes dió una
positiva evidencia de la pres~ncia de mucina aún en el citoplasmn
ele las células epi~eliales o eu el flúido coagulado adycente al epi­
telio. Esta o!Jservacién sugiere que las glánddas no son vestigios
sino que son estrueruras que funcionan durante toda la vida.

Sumario y conclusiones

Aunque !e ha creído '~ue podían existir algunas relaciones CJU­

sales entre las glándulas anales, los abscesos y fistulas peri-rectab
en el ano, sin embargo, ni la caUSa internél, ni el desarrollo1 ni la
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base estructural de estas relaciones se ha podido ~stableccr a óehcia
cierta. En e~te estudio hemos invt"stigado h csrructua, la distribuci{m
y las rolaciones de las glándulas ana!.. en un feto de seis meses, en
cinco recién nacidos y en onCe adultos·

Las g\;,ndulas anales mutotran una amplia variación individual
en cuanto a Su númerc>, profundidad de penetración y contorno. La
falta de completa canalización de la porción terminal de las gbn­
duks ana!es fué observada en ¡res: cie los recién n3ricios. En alganos
de los ejemplares adultos las células que revestían las glándulas a­
Dtlles presentaban v:lcunbs ñpir.ls citopbsmirica's que se teñían p')­
sltivamente con lnUdn1. La ür.aríd.)a ele un quiste de la pC\raón tu­
bul<tr de lIna iJlándula anal sugerÍ3. en :llLlcho, una fL1nc~ón secre~

toria. La presencia de músculos llso. en la submucosa <1< la área anal
que tiene glándulas se pudo constatar que variaba en cuanto a su
grosor y a sus estados de desarmtlo. Una infiltración linfocidc.. va­
riable fu. observada en t.mos los rasos estudiados y se le estimó co­
mo de significacÍ,",n no parolúgica. Vari0s traumas rxistentes fe unen
con faet",res bacteri:mos y COr.stiC11cionaJes para permitír q'!e h in­
fección se esparza por medio del si"tema de las glánduhs anaJes. L.
extensión de la's glándulas anales más allá de la Iínra ano-reclai
<n la submucosa rectal ofrece una explicación lógica de la aparición
ocasiona! de abscesos y de fístulas en esta región.

La penetración pre>fund.. de una glándula anal que' Se ..tien,l.
dentro del esfínter interno 'Cñala posibles caminos de in"asión a lo
largo de los haces musculares, planos faciales y e.:ructuras adyacen­
tes a estas líneas divisorias· Un adult<> cenía una definida glándula
enquistada, lo que puedr indicar qUe los absceso~ y las fístulas pue­
den desarrollar,., .in 'tener comunicación con el cana! anal. Carcino­
mas ptimarios originados en tejidos perennes, es posible qUe ocurran,
tal ~l como consecuencia de traumas crónicos, con un quiste glan­
dular sirviendo COmo núcleo para m desarrollo. La afirmación de
qUe las glándulas ",nales en lus seres humanos son moros vestigios,
y de que sólo funcionan en los animales, no puede ser mantenida nol'
J1IlJestra-s observaciones. Por el contrario, estas glándulas son ;vi··
dentemente activas como estructuras secretorias durante toda la vida.
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