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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad hemorroidal es una patologia fre-
cuente, en México 5% de la poblacion presenta sintomas relaciona-
dos con ella, se sabe que hay 12.9 millones de personas afectadas
anualmente. Su tratamiento incluye medidas higiénico dietéticas, me-
dicamentos y en casos con afeccion grado IV, se utilizan procedi-
mientos especificos, siendo los mas utilizados la desarterializacion
transanal de hemorroides (THD, por su siglas en inglés) y el proce-
dimiento para prolapso y hemorroides (PPH).

Objetivo. Comparar los resultados de los procedimientos THD
y PPH en el tratamiento de enfermedad hemorroidaria grado III, en
términos del tiempo empleado en su realizacion, evolucion, compli-
caciones, sintomatologia y calidad de vida a corto plazo.

Material y métodos. Se realizé un ensayo clinico aleatoriza-
do, en pacientes del Servicio de Colon y Recto del Hospital Cen-
tral Militar HCM, con diagndstico Hemorroides G-I1I, de ellos se
tomo una muestra, aleatorizdndola en dos grupos para la realiza-
cion de las dos técnicas. Se incluyeron pacientes con enfermedad
hemorroidaria grado I1I con minimo, simétrico y circunferencial
prolapso mucoso, entre 18 y 70 afios. Fueron excluidos aquéllos
con enfermedad inflamatoria intestinal, con cirugia previa con
anastomosis a menos de 3 cm de la linea dentada o con estenosis del
canal anal, pacientes con incontinencia fecal, fisuras o fistulas; in-
testino irritable con constipaciéon o diarrea severas, obstruccion
defecatoria o en tratamiento con anticoagulantes.

Resultados. En la duracion del procedimiento: la THD fue me-
nor en el PPH, con una diferencia no significativa promedio de dos
minutos; Sintomatologia: el dolor disminuy6 significativamente du-
rante las mediciones, observandose puntajes mas altos en PPH; el
tenesmo fue menos frecuente con THD, aunque con PPH la dismi-
nucion fue significativa. El prurito fue mas frecuente en PPH, no
siendo esta diferencia significativa. Hubo mayor sangrado con PPH,
no habiendo diferencia significativa. La infeccion mostré un com-
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SUMMARY

Introduction. The hemorrhoidal disease is a common disease
in Mexico, 5% of the population experiences symptoms related to
it, it is known that 12.9 million people affected annually. Treatment
includes dietary hygienic measures, drugs and in patients with gra-
de IV condition, specific procedures are used, the most used
transanal procedure for hemorrohids (THD) and procedure for
prolapse and hemorrhoids (PPH).

To compare the results of THD and PPH procedures in the treat-
ment of hemorrhoidal disease stage I11, in terms of time spent on its
implementation, evolution, complications, symptoms and quality of
life in the short term.

Material and methods. A randomized clinical trial in patients
Colorectal Service of HCM, diagnosed with Hemorrhoids G-III,
they were sampled, alealtorizandola into two groups for the reali-
zation of the two techniques. Patients with grade III hemorrhoidal
disease with minimal, symmetrical and circumferential mucosal
prolapse, between 18 and 70. We excluded those with inflamma-
tory bowel disease, previous surgery with anastomosis within 3
cm of the dentate line or anal canal stenosis, patients with fecal
incontinence, fissures or fistulas, irritable bowel with constipation
or diarrhea, severe obstruction or bowel movements anticoagulant
treatment.

Results. The duration of the procedure: the THD was lower in
the PPH, with no significant difference average of two minutes
Symptoms: pain decreased significantly during the measurements,
showing higher scores in PPH, the urgency was less frequent
with THD, although the decrease was significant PPH. Pruritus
was more frequent in PPH, this difference was not significant.
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portamiento similar en ambas técnicas; s6lo hubo un caso de recidi-
va con PPH. No se presento prolapso rectal. En cuanto a calidad de
vida 93% de los pacientes tuvieron una calidad de vida final buena
y el resto regular.

Palabras clave: Enfermedad hemorroidal, técnica THD, técni-
ca PPH, tenesmo

Introduccion

En el reino de Egipto en el afio 1500 a.C. se conocid la
patologia anorrectal, lo cual se encuentra asentado en papi-
ro encontrado por Ebers en el afio 1837.

Hipdcrates, en los afios 377-460 d.C., en su obra “Cor-
pus Hipocraticus” explica la patologia y el tratamiento men-
cionando que esta patologia se debia a que las venas al ca-
lentarse atraian la sangre de las cercanas e ingurgitandose
por dentro del intestino se inflaman exteriormente, siendo
lesionadas por la materia fecal al paso de la misma con el
sangrado consecuente, recomendando que éstas debian ser
cauterizadas con pedazos de hierro caliente siendo los cui-
dados posterior a esto, a base de aplicacion de miel, cata-
plasma de lentejas y brea finamente trituradas, describien-
do otros métodos como la ligadura con banda.

Jean Louis Petit menciond en su obra “Traite des mala-
dies chirugicales et des operations” para la cirugia he-
morroidal que la incision sola tiene mayor dolor por la
sensibilidad de la piel del ano, asi como la posibilidad
de hemorragia fatal, y la ligadura sola dolor y posibili-
dad de gangrena. Galeno en su texto “De medicina” des-
cribe la ligadura y extirpacion de las hemorroides y sus com-
plicaciones recomendando posteriormente la extirpacion
de las arterias con las venas. Leonidas de Alejandria, en el
siglo IT d.C., utiliza los espejos de diferentes formas para la
reseccion de las hemorroides, las que exprimia durante al-
gun tiempo antes de extirparlas. Auguste Berard y Leon
Athenase, en los siglos XVIII y XIX, inician la era con-
temporanea con mas comprension de la patologia y técnicas
quirargicas asi como tratamientos esclerosantes aplicados a
las hemorroides. En el siglo XX, en el afio 1935, TC Milli-
gan y Naughton Morgan desarrollaron la hemorroidectomia
abierta describiéndola asociada a esfinterotomia interna, pos-
teriormente, en 1959, D. Ferguson y J. Heaton aportaron una
modificacion a la técnica Milligan—-Morgan en la que las
incisiones son cerradas parcial o totalmente, técnica que
actualmente es muy frecuentemente utilizada en nuestro
medio.®

Se realiz6 un estudio en el Departamento de Ciencias
Quirurgicas de la Universidad Catélica en Roma, Italia, el
cual se publicé en la revista Disseases of the Colon and
Rectum en el afio 2010 en el que se evalud al procedi-
miento THD como un método minimamente invasivo en
el tratamiento de la enfermedad hemorroidaria y que se
llevo a cabo en 170 pacientes durante el periodo de julio
2005 a octubre 2008 con los siguientes resultados: s6lo
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There was more bleeding with PPH, there being significant diffe-
rence. The infection showed a similar behavior in both techniques,
only one case of relapse with PPH. Not submitted rectal prolapse.
In terms of quality of life for 93% of patients had a good quality of
life end and the rest regular.

Key words: Hemorrhoidal disease, THD Technical, Technical
PPH, tenesmus.

dos casos que presentaron sangrado requirieron hemosta-
sia quirargica, cuatro pacientes presentaron trombosis he-
morroidal posterior al procedimiento y en ninguno se pre-
sentd dolor cronico e incontinencia fecal, 18 pacientes
presentaron prolapso confirmado, por tltimo siete pacien-
tes presentaron recurrencia de la enfermedad hemorroidal
que requirid tratamiento quirurgico, se llegoé a la conclu-
sion de que el procedimiento THD parece ser una opcion
minimamente invasiva con buenos resultados.?

Otro de los estudios fue realizado en el Departamento de
Cirugia del Hospital Universitario de Elche en Alicante, Es-
pafia, el cual menciona los resultados de un estudio doble
ciego de marzo del 2003 a mayo 2005 en 200 pacientes con
enfermedad hemorroidaria grado III tratados mediante uso
de engrapadora PPH con los siguientes resultados: en el
tiempo de seguimiento cuatro pacientes refirieron sangrado
diario, un paciente con sangrado activo fue reoperado den-
tro de las primeras 12 horas postoperatorias 70% de los
pacientes reportaron dolor menor de 2 en la medicién de la
escala analoga del dolor el primer dia del postoperatorio,
85% en el cuarto dia postoperatorio y 95% en el séptimo
dia, 17% reportaron tenesmo durante la la. semana del
procedimiento, ocho pacientes reportaron dolor persis-
tente, en cinco pacientes el dolor se resolvié dentro de
los siguientes seis meses, dos pacientes se presentaron
con fisura anal, un paciente requirid el retiro de las gra-
pas, dos del total de los pacientes reportaron suciedad re-
sidual a los cinco afios de revision, 14 pacientes experi-
mentaron recurrencia de la sintomatologia de prolapso y
seis pacientes se sometieron a cirugia mayor. Llegandose
a la conclusion de que el procedimiento con engrapadora
PPH en pacientes adecuadamente seleccionados ha supe-
rado las objeciones que se tenian por el mismo, mediante
este estudio.’

Métodos

A partir del mes de noviembre del 2010 se selecciona-
ron pacientes a quienes se les diagnosticé hemorroides gra-
do II en el Servicio de Colon y Recto del Hospital Central
Militar, y fueron programados para someterlos a los pro-
cedimientos de THD o PPH, ademas debiendo de cumplir
con los criterios de inclusion hasta completar el tamafio de
la muestra requerido.

Se realizo la aleatorizacion de los pacientes con respec-
to al tipo de procedimiento al que fueron sometidos inde-
pendientemente de su condicién clinica. Previa firma del
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consentimiento bajo informacion, fueron sometidos al pro-
cedimiento y se inicid la observacion de las variables espe-
cificadas, la medicion de éstas se realizo las 24 h, a la se-
mana, a los 15 dias y al mes de haber sido sometidos al
procedimiento, comparando los indicadores segun el tipo
de procedimiento realizado.

La medicion del dolor se realizo mediante la Escala Vi-
sual Analoga, aplicandoseles a los paciente siempre por la
misma persona durante las cuatro mediciones a realizar,
aplicando el método descrito con antelacion y con base en
la cantidad de analgésicos requeridos posterior al procedi-
miento.

La medicion de la calidad de vida sélo se realizo al fina-
lizar la observacion (al mes de la cirugia), mediante inte-
rrogatorio directo al paciente.

Resultados

Fueron comparados los resultados clinicos de 41 pacien-
tes con diagnodstico de Enfermedad Hemorroidal Grado 111,
quienes fueron sometidos a los dos procedimientos tera-
péuticos distintos: THD y PPH.

Los pacientes fueron 21 del sexo masculino y 20 del
sexo femenino, de edades entre 24 y 86 afios, con un pro-
medio de 53 afios.

La asignacion a los grupos de tratamiento fue aleatoria,
en los cuales fueron utilizados dos técnicas para el trata-
miento de la Enfermedad Hemorroidaria Grado III. La asig-
nacion a los grupos se distribuyd porcentualmente como
se muestra en la figura 1.

Tiempo promedio de duracién del procedimiento

La duracién del procedimiento THD fue ligeramente
menor que la del procedimiento PPH, con una diferencia
promedio de 2 minutos, sin embargo, al evaluarse los tiem-

63%
37%

(@) THD

[ ] ppPH

Figura 1. Casos de enfermedad hemorroidaria segin técnica. Hospi-
tal Central Militar, 2010-2011.
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pos de duracion de ambas mediante una prueba t de Student
para muestras pareadas, se observo que esta diferencia re-
sulté no ser estadisticamente significativa, es decir, que no
existe una diferencia significativa en la duracion de ambos
procedimientos.

Evolucion de la sintomatologia

Se efectud una evaluacion de la sintomatologia presen-
tada por los pacientes en cuatro momentos de su evolucion
posterior a la realizacion del procedimiento: a las 24 h, a la
semana, a los 15 dias y al mes de haberlo realizado; esta
evaluacion se hizo comparativa con respecto a los dos pro-
cedimientos utilizados, observandose lo siguiente:

Dolor. El dolor fue medido con una escala visual analo-
ga cuyos valores van de 0 a 10; este parametro se evalud
comparativamente en los cuatro momentos citados, en am-
bos procedimientos.

Mediante una Prueba de Freedman fueron comparados
los puntajes de dolor entre las mediciones con cada proce-
dimiento, observandose que con ambas técnicas, el dolor
sentido por el paciente disminuyd significativamente a lo
largo de las mediciones, sin embargo, fueron observados
puntajes de dolor mas altos en los pacientes tratados con
PPH, como puede observarse en el cuadro 1, lo cual indica
que se lograron mejores resultados en la disminucion de
este sintoma con el procedimiento THD (Figura 2).

Tenesmo. En cuanto a este sintoma fue evaluada su pre-
sencia o ausencia en los pacientes ¢ igualmente fue com-
parada su frecuencia segin el procedimiento realizado, ob-
servandose dos situaciones interesantes: en la técnica
THD, se presentaron menos casos de tenesmo que en la
PPH, sin embargo, la disminucion del sintoma en esta tlti-
ma técnica fue estadisticamente significativa (la compara-
cion estadistica fue realizada mediante una Prueba Q de
Cockran), lo que no ocurrié con la THD, es decir, que aun-
que con PPH pareciera presentarse mas tenesmo en los
pacientes, la disminucion de este sintoma con este proce-
dimiento es significativa (Cuadro 2).

Prurito. Al evaluarse las puntuaciones mediante una
prueba Q de Cochran, la diferencia en las puntuaciones
presentadas del sintoma con uno y otro procedimiento no
fue significativa, es decir, en realidad no hay diferencia de
la presencia de este sintoma con una u otra técnica.

Cuadro 1. Puntaje de dolor seglin técnica utilizada. Hospital Central
Militar, 2010-2011.

Puntuacién promedio de dolor

Tiempo de THD PPH Diferencia
observacion

24 h 4.27 5.81 1.541
la. semana 1.40 2.31 908
15 dias .60 .85 .246
1 mes .27 .42 156

(2=127.0, gl =3, p < 0.05) (%= 57.84, gl = 3, p < 0.05)
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[ ] THD

Figura 2. Puntaje de dolor segun técnica utilizada y mediciones sub-
secuentes. Hospital Central Militar, 2010-2011.

PPH

Cuadro 2. Tenesmo segun técnica utilizada. Hospital Central Militar,

Prolapso rectal. No se presentd ningun caso de prolap-
so rectal en los casos estudiados.

Calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes al mes de realizado el
procedimiento fue evaluada en términos de satisfaccion del
paciente con los resultados obtenidos después del trata-
miento y la posibilidad de recomendar el procedimiento en
caso de tener que hacerlo.

Se observd que la totalidad de los pacientes indepen-
dientemente del manejo realizado, quedaron satisfechos con
los resultados, sin embargo, tres de ellos, a quienes se les
manej6 con PPH, no recomendarian el procedimiento pos-
teriormente, como puede observarse en el cuadro 3.

Con base en esas respuestas fue evaluada la calidad de
vida del paciente como estaba previsto, observandose que
93% de los pacientes tuvieron al final una calidad de vida
catalogada como buena y s6lo 7% como regular (Figura 3
y cuadro 4).

Discusion

2010-2011. En la literatura reciente sobre el tema se encuentran re-
Téeni portados varios estudios con base en los cuales seran reali-
ecnica . . . .
THD PPH zadas las siguientes cons1derac1qnes.
Tiempo de No Si No Si En cuanto al sangrado, en la literatura se reporta un es-
observacién tudio realizado por Carlo R. en 2010,% en donde se obser-
24 h 15 0 26 0
la. semana 13 2 21 5
15 dias 14 1 24 2 Cuadro 3. Satisfaccion y recomendacion de la intervencion segiin
1 mes 15 0 25 1 técnica utilizada. Hospital Central Militar, 2010-2011.
(%= 3.667, gl = 3, p > 0.05) (%2 = 8.400, gl = 3, p < 0.05) Parimetro Técnica No Si
Satisfaccion THD 0 15
Complicaciones PPH 0 2
También fueron evaluadas las complicaciones presenta- ~ Recomendaria E:Ig g g

das por los pacientes comparativamente en cuanto al pro-
cedimiento utilizado, observandose lo siguiente:

Sangrado. Fue evaluada su presencia o ausencia en los
pacientes e igualmente comparada su frecuencia segun el
procedimiento realizado; se observd una mayor presencia
de sangrado con PPH, sin embargo, al evaluar estas dife-
rencias mediante la Prueba Q de Cochran, no fueron signi-
ficativas.

Infeccion. La infeccion se evalud de la misma manera
que el sangrado, observandose un comportamiento similar
en ambas técnicas; del mismo modo fueron evaluadas las
diferencias mediante una Prueba Q de Cochran, no encon-
trandose diferencia de comportamiento estadistico entre
ellas, es decir, la presencia de infeccion no depende de la
técnica utilizada.

Recidiva. Finalmente, se evalué del mismo modo la pre-
sencia de recidiva en ambos casos, no encontrandose practi-
camente mas que un caso de recidiva con PPH, lo cual indica
que este dato no se relaciona con la técnica empleada.
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Figura 3. Calidad de vida seglin apreciacion de los pacientes. Hospi-
tal Central Militar, 2010-2011.
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Cuadro 4. Calidad de vida segtn técnica utilizada. Hospital Central
Militar, 2010-2011.

Calidad de vida
Técnica Buena Regular Mala
THD 15 0 0
PPH 23 3 0

vo con la técnica THD una incidencia de sangrado pareci-
da a la observada en este trabajo, ya que solo fueron dos
casos los que presentaron esta complicacion y en nuestro
estudio s6lo uno. En contraparte con lo citado, en este
reporte se registrd prolapso en 18 pacientes, y recurren-
cia en siete de ellos, en nuestro estudio hay divergencia al
respecto, ya que no se observaron ninguna de estas dos
complicaciones.

En otro estudio publicado en 2011° fueron observados
los resultados de la aplicacion de la técnica PPH, en el tiem-
po de seguimiento cuatro pacientes refirieron sangrado dia-
rio, a diferencia de nuestro estudio en donde el sangrado
no se presentd en la generalidad de los pacientes, sin em-
bargo, en ese reporte como existe coincidencia en el he-
cho de que en ambos uno de los pacientes presentd sangra-
do activo que dio lugar a una reintervencion dentro de las
primeras 12 horas de postoperatorio. En cuanto al dolor,
70% de los pacientes refirieron a las 24 h dolor de intensi-
dad menor a dos puntos en la EVA, en nuestro caso este
nivel de dolor se alcanzo6 en la medicion realizada a la se-
mana, posterior a la cual este sintoma desaparecio.

Finalmente citaremos un articulo publicado por Gior-
dano en 20113 en donde, de manera similar a nuestro tra-
bajo, son comparadas las dos técnicas quirtrgicas, encon-
trandose que: el dolor fue muy similar en ambas técnicas
en cuestion, sin embargo, difiere en el hecho de que en
este estudio existio una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el dolor medido en pacientes intervenidos con
una y otra técnica.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el presente es-
tudio se concluye lo siguiente:

Tiempo promedio de duracién del procedimiento

La duracién del procedimiento THD fue ligeramente
menor en el PPH, con una diferencia promedio de dos mi-
nutos; sin embargo, no existioé una diferencia significativa
estadisticamente en la duracion de ambos procedimientos.

Evoluciéon de la sintomatologia

Dolor. El dolor sentido por el paciente disminuy6 sig-
nificativamente a lo largo de las mediciones, observando-
se puntajes de dolor mas altos en los pacientes tratados
con PPH, lo cual indica que se lograron mejores resulta-
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dos en la disminucion de este sintoma con el procedimien-
to THD.

Tenesmo. En la técnica THD se presentaron menos ca-
sos de tenesmo que en la PPH; sin embargo, aunque con
PPH pareciera presentarse mas tenesmo en los pacientes,
la disminucion de este sintoma con este procedimiento es
significativa.

Prurito. Se observdé mas frecuencia de prurito en los
pacientes tratados con PPH, sin embargo, al evaluarse las
puntuaciones estadisticamente con uno y otro procedimien-
to no hay diferencia de la presencia de este sintoma con
una u otra técnica.

Complicaciones

Sangrado. Se observo una mayor presencia de sangrado
con PPH, sin embargo, al evaluar éstas diferencias estadis-
ticamente, no se encontr6 diferencia en la presencia de san-
grado con una u otra técnica.

Infeccion. La infeccion mostré un comportamiento si-
milar en ambas técnicas; lo cual se confirmo estadistica-
mente.

Recidiva. Solo fue encontrado un caso de recidiva con
PPH, lo cual indica que este dato no se relaciona con la
técnica empleada.

Prolapso rectal. No se presentd ningun caso de prolap-
so rectal en los casos estudiados.

Calidad de vida

La totalidad de los pacientes, independientemente del ma-
nejo realizado, quedaron satisfechos con los resultados, sin
embargo, tres de ellos, a quienes se les manejo con PPH, no
recomendarian el procedimiento posteriormente. Por lo an-
terior, 93% de los pacientes tuvieron al final una calidad de
vida catalogada como buena y sélo 7% como regular.

Fueron cumplidos los objetivos del estudio en su totali-
dad.

La hipotesis que a la letra dice: “El uso del procedi-
miento THD es mejor que PPH en los pacientes con
enfermedad hemorroidal grado III en cuanto a tiempo
empleado, evolucioén, complicaciones postoperatorias,
sintomatologia y calidad de vida a corto plazo”, no fue
probada, ya que en términos generales y a pesar de ha-
berse visto en apariencia en algunos de los datos mejor
situacion en la técnica THD, esta mejoria no fue proba-
da estadisticamente, salvo en el sintoma dolor, por lo
tanto, se concluye que ambas técnicas tienen efectos
similares desde la perspectiva de los parametros estu-
diados.
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