
Varicele anorectale  
 

Varicele anorectale sunt foarte complicat de diagnosticat dintr-un motiv simplu: sunt, de cele 

mai multe ori, confundate cu hemoroizii. In esenta, nu exista nici o diferenta anatomica intre cele doua 

afectiuni. Observati folosirea cuvantului “anatomic”. Nu exista o diferenta anatomica, dar exista mai 

multe diferente fiziologice si patologice. In primul rand, este bine de stiut cum sunt definite cele doua 

boli. Hemoroizii sunt inflamatii ale venelor anorectale. Varicele anorectale sunt, surprinzator sau nu, 

inflamatii ale acelorasi vene. Unde intervine diferenta? La o lectura a unei definitii mai profunde, se 

poate observa urmatorul lucru: hemoroizii afecteaza venele anorectale principale, de dimensiuni relativ 

mari si care sunt derivate direct din venele rectale superioare, cunoscute pentru faptul ca primesc sange 

direct din vena porta. Pe de alta parte, varicele anorectale sunt inflamatii ale venelor anorectale 

secundare sau capilarelor anorectale. Denumirea nu este cea corecta, pentru ca aceste vase de sange nu 

sunt de dimensiuni suficient de mici incat sa fie capilare si nici nu se afla la distanta suficienta de venele 

principale pentru a fi capilare. Practic, venele anorectale secundare sunt primele subdiviziuni ale venelor 

anorectale principale.  

 Fiziologic vorbind, diferenta dintre cele doua boli este urmatoarea: hemoroizii sunt cauzati de o 

intreaga paleta de agenti instigatori, unii externi, altii interni, unii cunoscuti, altii doar banuiti, pe cand 

varicele anorectale au o singura cauza, bine definita si foarte usor de demonstrat. In cazul bolii 

hemoroidale, printre cauze se numara constipatia cronica, obezitatea, alimentatia necorespunzatoare si 

perioada de graviditate. Cauza directa a varicelor anorectale este hipertensiunea portala. De ce cauza 

directa? Pentru ca exista multe afectiuni care pot genera hipertensiune portala. Printre ele se afla ciroza, 

hepatita A, hepatita B si hepatita C, dar si ulcer gastric si duodenal si diverse tipuri de tumori la nivelul 

aparatului digestiv median. 

 La nivel de simptome, nu exista, insa, nici o asemanare intre hemoroizi si varice anorectale. Cel 

putin, nu atunci cand pacientul se afla in plina criza hemoroidala, definita foarte simplu prin trei cuvinte: 

durere intensa permanenta. Nu au fost inregistrate cazuri, pana in momentul de fata, de pacienti 

diagnosticati cu varice anorectale care sa sustina ca durerea este unul dintre simptomele pe care le 

prezinta. De obicei, medicii cu experienta reusesc sa diagnosticheze corect varicele anorectale daca 

pacientii le mentioneaza ca sufera de sangerari anale, dar nu de dureri care acompaniaza acele 

sangerari. Confirmarea vine in urma unor teste biochimice efectuate pe sange extras de la nivelul venei 

porte.  

Tratamentul varicelor anorectale nu se poate face local, ca in cazul hemoroizilor, deoarece, dupa 

cum am mentionat mai sus, cauza lor nu este una locala. Practic, nici macar nu se intervine in zona 

canalului rectal atunci cand este vorba de aceste varice. Procedurile care sunt incluse in tratamentul 

acestor inflamatii ale venelor anorectale sunt foarte complicate si, de cele mai mult ori, relativ 

periculoase pentru a fi utilizate spre a trata o astfel de afectiune. Printre ele se numara micsorarea 

presiunii din vena porta printr-o interventie chirurgicala la parascop care poate sa cauzeze blocarea 

venei porte, daca nu este realizata corect sau daca pacientul sufera de patologii hepatice nedescoperite 

pana la acel moment. 


