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La medicina actual ha llegado a aceptar como terapéutica ra-
vional e] tratamiento quirGrgico en la enfermedad ano-rectal. La
comiin acepraciér de Iz rmocién local y di avinamienio de Jos
tejidos enfermos en, o advacentes 2 la salida del intestine, no se li-
mita al proceso de infeccion. Uno de los mas frecuentss problemas
del recto, desde el punto de vista del diagnéstico y del tratamieno
es el de la fistula en of ano. Las fistulas se pressntan en cualquicr
periodo de la vida pero son mis frecuentes en el adulto, El hecho
de que siempre se presentan asociadas en algin grado de transfor-
macién de abscesos, pradice, la naturaleza infecciosa de estos proce-
t0s motbosos.

La tendendia de ¢ :a lesidn infecciosa a perfrrar a través de los
tejidos ano-rectales, incluyends las esreuceuras adyacentes y presen-
tando o siguiendo una multiplicidad de modelos, con manifescacio-
nes regionales més o menos autolimitadas, pero no siempre en co-
miunicacién con el intzstino, estimuld nuestro interés por hacer un
mas amplio estudio del aspecto anatomico de este problema.

Se ha supuesto cue el sitema de glandulas anales actia de
algin modo como un factor que predispone a la produccitn d¢ las
lesiones infecciosas que sc desarrollan en los tejidos peri-rectales.

Se ha pensado que la infeccidn encushtra cu camino a través

{1) Trabajo leide por el Dr, George ReBell en ef *'Centro Médico Moreno
Cafias'", del Hospital San Juan de Dios.
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de la pared anal por medio de estas glandulas. La naturaleza y ex-
tension de este sistema glandular no ha sido adecuadamente estu-
diada tal como ‘'se desprende de las informaciones que sobre ests
tema muestra su literatura y la de los libros de texto concernientes
a su aspecto clinico y terapéutico- Es por tanto obvio que no hay
un claro concepto acerca del papel que estas glandulas desempenan
en la enfermedad ano-rectal. Es nuestro propdsito presentar en este
estudio los resultados de nuestra investigacion en la embriologia
histologia de este sistema glandular y sefialar ¢l rol que desempena
en los procesos morbosos locales,

Revisién de la Literatura

El interés de la existencia y funcionamiento de las criptas ana-
les data de una época tan distante come 1732. Por ese tiempo Wins-

Figura N9 1 E
Po:cion cefilada de las glindulas anales (flechas) mis alli de 1a li-
nea anorectal (linea quebrada): tintes de hemaroxilina y de eosina.
ampliado 19 veces

low (1) reconocié su presencia y las describis como “lunar lacunae’.
Por la misma época (1738) Astruc, (2), en su tratado acerca de
las fistulas en el ano, se refiere a las criptas anales como a pecuefios
conductos o lagunas que parecen producir “humor viscido”.

En 1888 Bodenhamer (3). haciendo un resumen de las obser-
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vaciones de Coats {1841), Gibson 1850) y Guoss (1836}, descri-
be estas criptas anales coma conductos y cavidades con foliculos de
colnunicacidn. Estas criptas, advertfa, cuando estan excitadas, irri-
tadas ¢ rronicamente inflamadas, se relajan y aumentan de tama-
o, por tanto pierden su poder contractivo y permiten que cuerpos
extrafios entren en las bolsas, favoreciendo de este modo la produc-
cion de la enfermedad en cuestién, No fué sino hasra 1914 cuando
Franklin Paradise Jolinson (4) publico su tratado monumental so-
bre ¢l “Desarrollo del Recto 2n el Embridon Humano” e ilustr su
estructura y localizacion por medio de la reconstruccién. Sus estu-
dios dan base a nuestros presentes conocimienios acerca de este asun-
to tan descuidado. Fué ¢l quien demosted la evistencia de conduc-
tos anales y de sus glindulas en las varias fases del desarrolio em-
btionario-

Mas recientemente, sin embargo, Tucker y Hellwig (5) con-
firmaron, por el examen de tejido enfermo removido al operar, y
por ¢l estudio de embriones de vertebrados representativos, la cons-
tante presencia de ramas de conductos tubulares come “estructuras
preformadas”, Extos conductos no parecian ser el resultado de nin-
gun proceso de degeneracion, sino que eran, en el criterio de estns
investizadores, los restantes vestigios de las glindulas mas granJes
que se hallan en loy animales inferiores, Ellos pensaron que las crip-
tas de Morgagni no eran por si mismas responsables de la frecuen-
cia de las infecciones znales sino que la infeccion se originaba, r=-
gularmente, en los tabulos preformados que son lamados conductos
anales.

Gordon, Watson y Dodd (6) se refieren a las glandulas ana-
les como probables vestigios remanentes “que con frecuencia pier-
den su conexién con las glindulas anales por obliteracién de los
conductos durante ¢! desarrollo y que algunas veces, cuando es pa-

tente ¢l conducto, la infeccién precedente del canal apal se vroduce.

La raciente observacion hezcha por Robert Scatborougn de un
carcinoma primanio en ei incompletamence canalizado o “rudimen-
tario resto de las glandulas anales” sirvi para enfocar nuestra a-
tenciér, en este impottante tema,

Materiales y métodos

Sc realizd un estudio mictroscopico del canal anal en 17 sujesos:

] feto de siete meses; 3 nifios recién nacidos y 11 adultos.
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Los tejidos del feto y los de los recién nacidos se obtuvieton pot
autopsia, en tanto que los provenientes de los adultos fucron obte-
nidos por biopsias del colon que mostraban crecimientos malignos
locaiizados muy arriba del recto y del sigmoide.

Series completas de secciones en toda la regidn ano-recta] fue-
ron preparadas en especimenes tomados de dos de los recién naci-
dos y de uno de esta escala modelo (43 diimetras) construido de
acuerdo con el método de Harrison (8). Un segundo modele (250

Figura N¢ 2
Glindulas anales (flechas) penetsando en e esfinter interno: la glan-
Jdula mids profunda ha penetrado a tres cuartos del espesor del
misculo: cintes de hemarexilina v de ¢osina, Ampliade 19 wveces.

diametros) representando una mas grande ampliacién de una por-
cién tipica del drza mostrable de la glindula anal, mas grande que
la vista en el primer modele, fué hecha en yeso y luego en plastico
De todos los demis especimenes se hicieron secciones en seriz en toda
la regién de las criptas anales y en aquellas secciones seleccicnadas
para 1 estudio que mostraban la presencia de glindulas anales.
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Observacion:s

En todos los 17 casos se encontré que las glandulas anales es-
tudiadas se extendian en los tejidos subepiteliales en la zona que se
encuentra entre la linea ano-recral y ano-curanea.

Sin embargo se noté una gran variacién individual en cuanto
al nimero de las glandulas, al plan de su estructura y en cuanto a
12 profundidad con que invadian los tejidos.

En el caso del recién racido, en el cual el canal anal entero fué
modelado, se encontraron mas de 50 glindulas surgiendo de esta
arza,

Una glindula modelo puede describirse come una que presen-
ta un conducto que se abre en tna aripta anal. El conducto esta fo-
rrado por un epitelio estratificado cuyas células superficiales tienen
sus nicleos colocados en la base, Comunicando con este conducto se
encuentran, en nimero de [ a 6, muy finas estructuras tubulares
forradas con dos o tres capas de epitelio. Estas estructuras tubula-
tes de la glandula presentan ya un curso recto o ya un curso espi-
ral que se extiende en forma cefalada o caudal. Aquellas glindalas
que se extienden en forma cefalada desde el lugar de sus conductos
son generalmente mas simples en su estructura (wibulos sin ramifi-
caciones) | que las que se extienden en forma caudal. Un adulin
presentaby una glindula que se extendia tanto en forma cefalada
que sus proporciones rerminales sobrepasan la linea ano-rectal, y
alcanzaban a la submucosa del recto. (Fig. ).

Generalmente las glandulas solo penetran en las porciones mas
profundas de la submucosa, pero en dos casos de las series se ob-
servd que se extendian a la substancia intema del esfinter {Fig. 2}.
En un caso se encontrd que {a glindula penetraba hasta unos tres
cuartos del grosor del musculo. En las series no se observaron gldn-
dulas que penetraran mag alli del esfinter interno.

Un hallazgo interesante fué la ausencia de una canalizacién
de la potcidn rerminal de las glandulas anales en tres de lns nifios
recién nacidos y una formacion evidentc de un quiste en un adulto.
En porciones de las glindulas que no estaban canalizadas la parte
central de la cuerda sélida de las células frecuentemente contenia
grandes poligonos de células escamosas con muy finos citoplasmas
coloreados, En el punto en donde [a glindula se canalizaba se ob-
seevd que las célulag coloreadas daban lugar a un tipo tipico glan-
dular de epitelio de revestimienty con oscuros nitcleos colocados en
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ta base: Un cuidadoso examen de los especimenes adultos no pud
revelar ninguna | witiva instancia de estructura: glandulares no ca-
nalizadas- Sin em. rgo on algunos ejemplare; el lumen de la glan-
dula era muy e cho y estaba colocado en posicién excénrrica y
parecia pronto a ramificarse 2n una forma cue semejaba mucho 3
la de las glindulas de los especimenes de recién nacidos que no es-
taban completamente canalizados,

En cuatro especimenes Jde adultos la capa supetficial del epitelio
que revestia log canales dz las glandulas anales presentaba vacuolas
citoplasmaticas (Fig. 3}. Las células que contenian estas vacuolas
dieron un resulrado positive con el colorante carbel-fuchsin de Kra-
jiano (9} para lz2 mucina. Otra evidencia de actividad secretoria Jdz
las glindulas anales fué suministrada por el haliazgo, ya mencio-
nado, de un quiste en el caso de un adulro en Ja porcion tubular Je
uma glandula anal. {Fig. 4). Comwo la observacién se hizo inciden-
talmente en tejido que habia sido empleads para el perfecciona
miento de una técnica especial de coloracién fué imposhile encon-
trar y examinar todas las porciones de la seccidn serizda de Ja cinta.
Sin emlbargo, en ninguna de las 15 a 20 secciones disponibles e lo-
gré demostrar ninguna conexidn con algin conducto- Una eviden-
iz adicional de que esta estructura habia tenido una funcign se-
cretoria y de que habia perdido st conexion con su conducto. fué
suministrada por el hecho de qus su revsstimiento epitelial era a-
planado y que esiaba definitivamentz distendido con fliido coagu-
dado +] cual se rehia positivamente con rinte de mucina.

Otro hallazge digno de ser mencionado fué la presencia de lin-
focitos practicamente en la mmediata vecindad de todas ts glindu-
las anales, En algunos ejemplares esta infiltracion de linfocitos era
muy escasa, miﬂntras que en ctrOS, erat tan prm‘lunciadas q’"c Qifgl.:"
tian la estructura de nédulos linfaticos.

Sélo en un paciente, un adulto, sz encontrd que los linfocivos
habian invadide el revestimiento epitelial de una glandula o de su
conducto. La zona de infiltracién linfocicica que rodza las glirdu-
Ias anales y sus conductos aparecia continua a aquellz otra profunda
en ¢l epitzlio que reviste e} canal anal; cuando se continuaba en for-
ma cefalada mostraba estar en continuacién con el difuse tejide lin-
foide la tanica propia del recto y del colon.

Si la pretencia de linfocitos representaba una respuesta a un
proceso inflamatorio es una pregunta que puede ser contestada ne-
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gativamente basandonos (I) en la presencia de algunos linfocitos en
todos los ejemplares examinados incluyendo aquéllos procedentes de!
recién macido, y (2), la ausencia de cualquier nimero significativo de
jeucocitos polimorfonucleares en las areas consideradas.

Se presto particular atencion a los masculos listos de la sub-
mucosa del canal anal. En armonia con los descubrimientos de Fine
y de Lawnes (10) este estudio reveld la presencia de misculos [i-
sos en esta area de la llamada banda de pecten, en cada uno de los
11 ejemplares de adultos examinados. En cinco de los once casos,
la banda muscular era muy gruesa, en dos, era relativamente delgada
y en los cuatro restantes era de un grosor mediano- En tres de los
once, pequefios fasciculos de misculos lisos se encontraban difusa
mente diseminados entre las grandes orillas de tejido conjuntivo,
mientras que en los ocho restantes las fibras musculares estaban dis-
puestas en forma mas compacta.

i&nm &
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Figura N% 3

Epitelio de uwna glindula anal mostrando vacuolas ipicas citopiasmiati-
cas que sugieren una acrividad secretoria; tintes de Krajian para la
mucina. Ampliado 520 veces.

En los ejemplares del recién nacido, el misculo liso de la sub-
mucosa del canal anal se encontré en el proceso de diferenciacién,
el citoplasma nuclear se encontraba evidentemente sélo en ireas a-
partadas de los tejidos.
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Aplicaciones Clinicas

La presencia constante de gléndulas anales, puesta de relieve
por los estudios de Tucker y de Hellwig y confirmada por nuestes
estudio, permite establecer razonablemente, como ya habia sido di-
cho antes, que la infeccidn puede ser transmitida por el sistema de
glandulas, El hecho de que existieran marcadas variaciones indiv
duales de las glindulas anales puede explicar por qué algunas per-
sonas parecen ser mas susceptibles a la enfermedrd ano-rectal, que
otras. Para correlacionar [os cambios microscopicos de las glandulas
anales con el desarrollo de la enfermedad ano-rectal deben tomar:e
en cuenta los varios pasos sucesivos implicados en e} proceso de Iz
enfermedad.

Se ha reconocido generalmente que cualquier alteracion en los
hébitos intestinales es fosponsable, ditecta o inditzctamenes, de mu-
chas mds condiciones patoldgicas de la regidn ano-ractal que todas
las otras causas posibles combinadas. El espicio limitade de que
disponemos sélo nos permite una breve consideracién de los varios
posibles factores implicados n 2505 cambios,

Las simples lesiones traumdticas de fa region ano-rectal son
el resultado de una hipertension del canal anal a causa del pasaje
de materias fecales secas o endurecidas: Asimismo es sabido que Ja
constante irritacign que sigue a frecuentes evacwaciones suaves du-
rante un largo tiempo, también pueden producir una condicion si-
ratlar, Este trauma de acuerdo con Lockharc-Mummery (11) es
mas susceptible de ocurric en [a regién media posterior, en que fa
dispostcion de las fibras musculares d:] esfinter externo presentan
el menor soporte, Siendo este el punto mas débil del orficio anal,
cualquier estrechez indebida parece entonces ocueric en la comisura
posterior, puesto que las fibras que soportan este regién no corrm
paralelas a la pared anal. El otro punty débil ¢std en la comisura
anterior, puesto que en esta parte rel tivamente pocag fibras circu-
lares se ofrecen para dar sopotte, Perc es mis todavia: se ha reco-
nocido que el conducto intestinal acwiia como un narural “habitar”
para las mis comunes bacterias patdgenas y no patégenas. Como
antes se ha dicho, en casos de ciertos esfuerzos y tensiones, estos or-
ganismos que estin en los intestinos pueden invadir los tejidos adya-
centes, principalmente el drea en que hay glindulas,

En adicién a esta forma de actividad bacteriana y de una cons-
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titucién debilitada, especialmente en presencia de una enfermedad
en cualquier parte del cuerpo, tal como dientes o ronsilos infectados,
enfermedad en la parte superior del tubo respiratorio, un decreci-
miento en la resistencia de los tejidog puede presentarse, el cuzl pue-
de estimular o permitir el desarrollo de la infeccidn. Otras vias de
activacién que afectan los elementos portadores de glandulas, pro-
duciendo un estado de celulitis activa y localizada, pueds resultar
no stlo de la invasion directa a través de las glandulas anales sino
también por medio de los tejidos que estan desarrollandose como
resultados de una infeccion producida en la sangre.

En estas circunstancias un procaso de infeccién puede esperarse
que siga la linea de menor resistencia. Por lo tanto, los cambios er

Figura No 4

Formacién de un qu'ste en wna glindula anal mostrande (A} la

loczV 2acion del quisr: en e esfinrer intecno [tinte de hemaroXilina

y eosina. (19): (B) El quiste ampliado (tinte Krajian, carbolfucsin
pari la mucina  Ampliado 110 wveces)
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contorno, tamano y profundidad de las criptas anales, particulae-
mente aquéllas situadas er la regidn media posterior, o vecinas a am-
bos lados de esta drea, son las que con mayor frecuencia se en-
cuentran aflectadas, experimentando continuas irritaciones y trau
mas- En consecuencia, después de que la infeccién ha invadido la
cripta anal su modo de desarrollo y avance seguira un definido me-
delo microscépico.

Uno de nuestros especimenes (Fig. 5), muestra claramente uma
cripta agrandada y alargada con numerosas glindulas anales rami-
ficadas que se extienden por la "muscularis submucosa ani”. Es claro
que [a infeccion una vez producida por un trauma o por irritacién
en una cripta continuara desarrollindose a lo largo de las vias de
todas las glindulas que se encuentren en esta formacidn estruc-
tural.

Otra obsetvacidn interesante fué la de algunas glandulas (Fig.
1) que se vieron que se extendian en forma cefalada mis alli de la
unién mucucutinea por fa mucosa del recto. Este hallazgo ofrecc
una explicacion logica de la aparicidn ocasional de ahscesos y de
fistulas encontradas en esta regién cuando el foco primario de la
infeccidn estz localizado =n la cripta anal.

De igual modo los pequefios no ramificados conductos y glan-
dulas con su poca profunda penetracidn dirigida hacia el revesti-
miento del canal anal en la cercana proximidad de la linea ano-
cutinea, da una explicacion satisfactoria para las infecciones agudas
de las fisuras que se vuelven crdnicas y rebeldes a los corrientes y
ordinarios tratamientos y qus en ¢l momento de la operacidn rues-
tran que estin envolviendo la cripta anal de la region.

En el caso del adulto representado en la Fig- 2, fa extensién de
la invasién de la glandula anal se ha visto que alcanza z ser una pe-
nerracién profunda en el esfinter interno. Algunos autores han ex-
presado la opinidn de que las glindulas pueden tlegar a invadir adn
misculos longitudinales extericres- Esta posibilidad, sin embargo, .
no fué confirmada por nusstro estudio. Si esta penetracién de es-
tructuras puede presentarse a lo largo de los haces musculares, o de
los planos fasciales, es razonable llegar a la conclusion de que la
zona de esparcimiento de la infeccién puede incluir aquellas escruc-
turas adyacentes a esta linea divisoria.

En el estudio del tejido feral nuestra atencién fu? atraida por
dos detalies (I) estructuras glandulares no canalizadas, vy (7), una
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variazién en la espeswa de la submucoza y la diferenciacién rarordada
de f(a muscalaris submucosa ani. Estos hallazgos sugieren dos po-
sif-les explicaciones para la presencia de los tejidos adulto; de for-
saanciones aisladas de questes alinzados en el epitelio. La fomacién
de esos quistes puede ser el resultado ya sea de: (I), fallas de las
células de la cuerda epitelial para canalizarse y comunicar con su
conducto; o (2), una obliteracién de ciertos tibulos glandulares que
previamente habian invadido el 4rea en la que las fibras de la mus-
cularis submucosa ani enseguida se desorrolls.

E! encuentro observado en uno de nuestros pacientes adulios
consistente en un quiste con revestimiento epitelial aplastado que
coloraba positivamente con la mucina, da una base que puede ser-
vir para explicar el desarrollo de esos abscesos y fistulas jue no se

Figura N% 5
Cripta p pfunda muy ampliada con numerosas ramificaciones de glis-
dulas anales, Los linfocitos s¢ han infiltrado alrededor de la mucnsa
formando glindulas, Tintes de hemartoxilina vy eosina; reducido de
sna microfatografia con una magnificaciéon de 17 didmerzos.

cemunican con 2l canal anal. La acumulacién del fliido dentro del
quiste (Fig: 4) sugiere que su epiteliy de revestimiento posze una
funcién glandular. Esta posibilidad de funcién glanduiar esii ade-
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mas confitmada por la presencia de cuatro casos de vacuolas cito
olasmiticag en las células epiteliales de jos condvetos anales, Estos
quistes aislados pueden servic como un foco para ¢l desartollo de
una infeccién de origen sanguineo en una forma semejante 1 la que
pcueren on oteas partes del clerps, como en el conducts tirogisicy
y en los quistes cervicales. Un trauma en tales quistes puede pen
sarse que también predispone a [2 formacidn de abscesos.

Siempre causa perplejidad y es dificil explicar la presencia de
carcinomas primarios cuando éstos se encuentran en los tejidos pe-
rennes. Un caso reciente reportado por Scarbourugh es posiblemente
un caso de catcinoma de origen primatio, en una glindula anal.
En este estudio se concede que ral quiste glandular, tal coma se ve
en la figura 4, puede tal vez servir como un ndcleo para o desarro-
llo de un neoplasma,

Aungue los anatomistas desde el principio del siglo XVI ya
mencionaban un “humor viscoso” secretado por las criptas anales
sin embargo ha sido poco menos que imposible sacar a luz ninguna
Hteratura que trate de la tintura microscopica de una cripza anal
que demusestre, por medio de un tinte especial o por medio de un
procedimiento citolégico, esta funcién particular, Varios autores dis-
cuten eSte asunto, refiriéndose a las funciones secretarias de las glan-
dulas ancles, particularmente en los animales, y frecuenterieres dan
por un hecho que las glandulas anales de los seres humanos son solo
vestigios. El presente estudio no mantiene ese punto de visra- Ha
sido sugerido por patdlogos lorales que estas glandulas son activas
solamente en ciertoy periodos, un pequefio ndmerp de glandulas es-
1dn activas durante un cierto periodo de tiempo. Asi se cree que
cada nna de las glandulas estd activa 2n perfodos ciclicos. Un tince
especial aplicado a los tejidos de tres de nuestros pacientes di6 una
positiva evidencia de la presencia de mucina ain en el citoplasma
de las células epiveliales o en el fldido coagulado adycente al epi-
relio. Esta observacién sugiere que las glindclas no son wvestigios
sino que son estructuras que funcionan durante toda la vida.

Sumario y conclusiones

Aunaue e ha creido que podian existic algunas relaciones cau-
sales entre las glandulas anales, los abscesos y fistulas peri-rectales
en el ano, sin embargo, ni la causa interna, ni el desarrollo, ni fa
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hase estructural de estas relaciones se ha podidy establecer a ciencia
cicrta. En este estudio hemos investigado ia estructua, la distribucion
vy las relaciones de las glandulag anafes en un feto de seis meses, en
cinco recién nacidos y en once aduleos

Las glandulss anales muzsiran vna amplia vartacién individual
en cuanto a su nimero, profundidad de penetracién y contornn. La
falta de completa canalizacién de la potcicn terminal de las glan-
dulss anales fué observada en tres de los recién nacidos. En algimos
de los ejemplares adultos las células que revestian las glandulas a-
nales presentaban vacunlas dpiras citoplasmiticas que se iehian po-
sitivamente con mucina, La uparicida de un quiste de la porcidn tu-
bular de ung glandula anal sugeria. en mucho, una funcion secre-
toria. La presencia de musculos fiso; en la submucosa de la drez anal
que tiene glandulas se pudo constatar que variaba en cuanto a st
grosor y a sus cstados de desarrollo. Una infileracién linfocicica va-
tiable fué observads en todos los casos estudiados y se le estiméd co
mo de significacion no patolégica. Varios traumas existentes fe unen
con factores bacterianos y constitucionales para permitir gue {3 in-
feccion se esparza por medio del sistema de las glandulas anales. Ls
cxtension de las glindulas anales mas alli de 1a linea ano-rectal
en la submucosa rectal ofrece una explicacion logica dz la aparicién
ocasional de abscesos y de fistulas en esta regién.

La penetracién profunda de una glandula anal que se extiende
dentro del esfinter interno sefala posibles caminog de invasidn a lo
largo de los haces musculares, planos faciales y estructuras adyacen-
tes a estas lineas divisorias Un adulto tenfa ung definida glanduia
enguistada, lo que puede indicar que los abscesos y las fistulas pue-
den desarrollarse sin tener comunicacidn con ¢f canal anal. Carcino-
mas ptimarios otiginadas en tejidos perennes, es posible que ocurrar,
tal vez come consecuencia de traumas crénicos, con un gquiste glan-
dular sirviendo como nicleo para su desarrollo. La afirmacidn de
que lag glindulas anales en lug seres humanos son meros vestigios,
y de que s6lo funcionan cn los animales, no puede ser mantenida por
nuestras observaciones, Por €] conrrario, estas glindulas son evi-
dentemente activas como estructucas secretorias durante toda la vida.
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