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RESUMEN

Introduccion: El abordaje quirargico de las hemorroides debe permitir la reduccion
significativa de los sintomas y la mejoria clinica del paciente en el menor tiempo
posible con menores complicaciones y preservando la funcién primordial de los
esfinteres. Objetivo: Comparar la eficacia en el tratamiento de enfermedad
hemorroidal interna de ligadura con banda de caucho frente a escleroterapia con
Polidocanol al 1.5%. Metodologia: Estudio comparativo prospectivo. La muestra,
no probabilistica, correspondié a todos los individuos con enfermedad hemorroidal
de bajo grado que fueron intervenidos en la Consulta de Proctologia del Hospital
Roosevelt durante enero de 2018 a octubre de 2019, de los cuales, 29 fueron
tratados con escleroterapia con polidocanol al 1.5% y 31 con ligadura con banda de
caucho. Resultados: El 63.3% corresponde al sexo femenino, con edad media de
48 afios, mayormente con enfermedad hemorroidal grado Il (48.3%). La eficacia del
tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna a través ligadura con banda de
caucho frente a escleroterapia con Polidocanol no varid significativamente, segun
clinica (p=0.211), ni segun anoscopia (p=0.313.); usando uno u otro abordaje se
observd mejora total en la mayoria de los pacientes (62.1% a 74.2%). La
complicacion mas frecuente en ambos procedimientos fue el dolor (90%); en el
grupo intervenido por ligadura fue significativamente mas frecuente el edema
perianal (62.1% frente a 32.3%, p=0.040). Conclusion: Tanto la ligadura con banda
de caucho como la escleroterapia con Polidocanol se consideran dos métodos
seguros, efectivos y econdmicos para tratar la enfermedad hemorroidal en sus

grados | y Il

Palabras clave: Enfermedad hemorroidal de bajo grado, Ligadura con banda de

caucho, Escleroterapia, Polidocanol.



INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades del ano, recto y sigmoides, las que se presentan
comunmente son las hemorroides; enfermedad gastrointestinal que afecta al 50 a
75% de la poblaciéon en general' y de estos del 5-10% va a requerir en algun
momento tratamiento quirdrgico que se asocia a complicaciones postoperatorias
como dolor, morbilidad y dafio del aparato esfinteriano.? La enfermedad hemorroidal
es el conjunto de sintomas y signos que se atribuyen a las alteraciones estructurales
del tejido hemorroidal y de los de sostén secundario a su dilatacion e ingurgitacion
que se ubican en el canal anal. Considerando que la operacion sobrelleva riesgos
y que en nuestro pais los recursos son muy limitados y la consulta externa no se da
abasto para cubrir todas las cirugias programadas, cuando estos pacientes buscan
la solucién a las incomodidades que la enfermedad hemorroidal conlleva, se plantea
el problema del mejor abordaje con procedimientos instrumentales en clinica que
permitan la reduccién de los sintomas y la mejoria clinica del paciente en el menor
tiempo posible con menores complicaciones y preservando la funcion primordial de

las hemorroides.34

La definicion de enfermedad hemorroidal, etiologia y tratamiento han ido cambiando
lo que se ha reflejado en manejo mas racional y menos agresivo, a pesar de las
dificultades en estos cambios, ya que ha sido dificil introducir el concepto que las
hemorroides son estructuras anatémicas normales del canal anal® cuya funcién
principal a pesar de ser desconocida en su totalidad puede corresponder al sellado
del canal anal en el proceso de defecacion, participando en la continencia fecal por
su funcién sensitiva al reconocer y diferenciar la consistencia del material que se
encuentra en el canal anal, solido, liquido o gas;® por lo que se plantea el uso de
tratamientos menos agresivos como la escleroterapia y ligadura con banda de
caucho a la reseccion arbitraria de los cojinetes hemorroidales que llevan a la
pérdida de esta importante funcién.® Sin embargo en nuestro contexto hospitalario
aproximadamente 60 pacientes acuden mensualmente a consulta externa por

sintomas relacionados a enfermedad hemorroidal interna, refractarios a tratamiento

1



meédico con venotonicos o cremas hemostaticas y/o vasoconstrictoras, los pacientes
deben esperar completar estudios, tener espacio quirdrgico, ser evaluados por
anestesiologia y ser programados para cirugia,” a pesar de la existencia de
estudios que indican que la hemorroidectomia es un procedimiento eficaz y
efectivo,* y dadas las complicaciones postoperatorias relacionadas al retraso del
inicio de un tratamiento como el aumento del riesgo de trombosis hemorroidal
interna se considera de suma importancia el abordaje inicial con procedimientos
instrumentales, buscando evidenciar cual de estos presenta mayor eficacia, en

menos tiempo, menos sesiones y con menos complicaciones.?

Las hemorroides internas se clasifican en base a su apariencia y grado de prolapso
en 4 grados, los cuales nos apoyan en la toma de decisiones para el tratamiento ya
gue se han intentado diferentes tipos de tratamientos que incluyen la esclerosis,
coagulacion con infrarrojo y tratamiento con diatermocoagulacion bipolar son
técnicas importantes comparables con la ligadura elastica que aparece dentro de
las més usadas en la literatura extranjera, la ligadura con bandas elasticas es facil
de usar, de bajo costo y con escasas complicaciones y actualmente se encuentran
varias modificaciones del instrumento original que hacen mas facil la realizacion

incluso al punto de no necesitar anoscopio y disponer de dispositivo desechable.>8

A través de esta investigacion se plantea determinar el tratamiento mas efectivo y
con menores complicaciones que permita un manejo mas conservador limitando la
estancia hospitalaria, el uso de anestésicos y mayores tasas de éxito. El objetivo
fue comparar la eficacia en el tratamiento de enfermedad hemorroidal interna de

ligadura con banda de caucho frente a escleroterapia con Polidocanol al 1.5%.

La eficacia del tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna a través ligadura
con banda de caucho frente a escleroterapia con Polidocanol no vario
significativamente, segun clinica (p=0.211), ni segun anoscopia (p=0.313.); usando
uno u otro abordaje se observo mejora total en la mayoria de los pacientes (62.1%

a 74.2%). La complicacion mas frecuente en ambos procedimientos fue el dolor



(90%); en el grupo intervenido por ligadura fue significativamente mas frecuente el
edema perianal (62.1% frente a 32.3%, p=0.040).



Il ANTECEDENTES

2.1. Generalidades

Las hemorroides son el prolapso de las estructuras mucosas, submucosas y
vasculares del recto a través del canal anal con dilataciones del plexo venoso, que
varian segln el grado de estas.>* Esta es la patologia proctolégica méas frecuente
y una de las principales razones de consulta médica. El 5 % de la poblacién mundial
presenta sintomas relacionados con ellas, el sintoma mas frecuente es la
rectorragia que puede manchar el papel o regar la deposicion, el segundo sintoma
es el prolapso que generalmente se produce con la defecacién y que segun el grado
que se presente puede ser permanente e irreductible, otros sintomas son prurito,
incomodidad o escape mucoso, puede ocurrir una crisis hemorroidal aguda por
irritacion mecanica o quimica que exacerba los sintomas y esta ocasionada por
heces duras o por ingesta de cafeina, alcohol, teina, heces liquidas acidas

respectivamente.!

Actualmente esta enfermedad es mas prevalente lo que podria estar relacionado
con la dieta, vida sedentaria, el pobre consumo de fibras (causa de constipacion) y
de liquidos (menos de 2L diarios), el exceso de picantes y condimentos en la dieta
(que no son absorbidos) asi como de grasas, consumo excesivo de alcohol, los
malos habitos intestinales (extender el proceso defecatorio), las diarreas, el
embarazo (especialmente en el 3er trimestre, por el aumento de la presién en la
cavidad abdominal), la falta de ejercicio, la ocupacion (largos periodos de tiempo

sentados y/o parados), la obesidad, la cirrosis hepatica, entre otros.®°

Se estima que la prevalencia se sitGa alrededor del 5% en la poblacion en general,
en los Estados Unidos de Norteamérica mas de 10 millones de personas padecen
de problemas hemorroidales, prevalencia del 4.4%, un tercio de ellos asiste a
consulta, se realizan mas de 1.5 millones de prescripciones médicas y una tasa de

12.9 intervenciones por millébn de habitantes, el 50% de las personas mayores de



40 afos presenta algun grado de enfermedad hemorroidal sin discriminacion de

SeXxo.

La hemorroidectomia es un procedimiento eficaz y efectivo,* y dadas las
complicaciones postoperatoria relacionadas al retraso del inicio de un tratamiento
se considera de suma importancia el abordaje inicial con procedimientos
instrumentales, buscando evidenciar cual de estos presenta mayor eficacia, en

menos tiempo, menos sesiones y con menos complicaciones.?

Las hemorroides internas se clasifican en base a su apariencia y grado de prolapso
en 4 grados, los cuales nos apoyan en la toma de decisiones para el tratamiento ya
gue se han intentado diferentes tipos de tratamientos que incluyen la esclerosis,
coagulacion con infrarrojo y tratamiento con diatermocoagulacion bipolar son
técnicas importantes comparables con la ligadura elastica que aparece dentro de
las més usadas en la literatura extranjera, la ligadura con bandas elasticas es facil
de usar, de bajo costo y con escasas complicaciones y actualmente se encuentran
varias modificaciones del instrumento original que hacen mas facil la realizacion

incluso al punto de no necesitar anoscopio y disponer de dispositivo desechable.>8

Sin embargo algunas de estas medidas médicas suelen ser ineficaces y en la
mayoria se producen efectos adversos que complican alin mas la situacion, es dificil
plantear correctamente la indicacion del tratamiento, comenzar por las pequefias
medidas médicas y ambulatorias a menudo permite la curacion sin embargo un
porcentaje significativo en otros estudios de las hemorroides patoldgicas van a

necesitar tratamiento quirtrgico posterior.'!



2.2. Anatomia

Las hemorroides se componen de elementos vasculares, musculares y de tejido
conectivo. Thomson demostré que la vasculatura del canal anal se condensaba en
"cojines" de tejido, formando el plexo hemorroidal superior (o interno). Dentro de
estas venas, encontraba dilataciones discretas. Los que se encuentran por debajo
de la linea dentada fueron "menos en niumero y con una tendencia a ser de mayor
tamafio"”, formando el plexo hemorroidal inferior. Thomson también demostro
pequefias comunicaciones arteriovenosas entre los vasos. Esto explica por qué el
sangrado hemorroidal es rojo brillante y tiene el mismo pH que la sangre arterial.
Una red de tejido conectivo rodea los vasos sanguineos del plexo hemorroidal
superior, derivado de la capa longitudinal conjunta del recto. Los elementos del
musculo liso también estan presentes, denominado «musculo de Treitz». La
degeneracion de estos elementos musculares y fibrosos conduce a la hipertrofia ya
la fragmentacion de las fibras y a la pérdida del soporte normal a la submucosa 'y a

su vasculatura. La relacién musculo-colageno disminuye en las hemorroides.*?

Segun la anatomia se puede encontrar tres grupos hemorroidales lateral derecho
anterior, lateral derecho posterior y lateral izquierdo. Las hemorroides son parte
normal de la anatomia anorrectal y su funcion consiste en el cierre completo del
canal anal en reposo, y en la continencia fecal por medio de su funcidn sensitiva
gue permite reconocer la existencia y tipologia del material fecal en el canal anal4,
por lo que no estd indicado el tratamiento de las mismas a menos que exista
sintomatologia. Existen dos tipos de hemorroides segun su localizacion y

recubrimiento:13

e Hemorroides externas: se encuentran en un punto distal en relacion con la
linea dentada y estan recubiertas con anodermo que tienen inervacion
abundante, por lo que se puede generar un dolor considerable al
trombosarse una de ellas y no se recomienda la extirpacion o ligadura sin

anestésico local adecuado.



e Hemorroides internas: se encuentran cerca de la linea dentada y estan
recubiertas por mucosa anorrectal insensible, rara vez causan dolor a menos
que se trombosen o necrosen, pero pueden prolapsarse y causar

hemorragia.t?

2.3. Fisiopatologia

No esta demostrada la génesis de la enfermedad hemorroidal. La mayor parte de
los textos de anatomia, anatomia patoldégica y cirugia describen que las
hemorroides son varices de las venas submucosas del ano. En realidad, las
hemorroides y su desarrollo en nada se parecen a las venas varicosas de ninguna
otra zona del organismo. Durante muchos afos se considerd que estan constituidas
por dilataciones de los plexos venosos hemorroidales superiores e inferiores, pero
la explicacién no es tan simple. En 1967, Stelzner y colaboradores demostraron que
hay comunicacién entre arterias y venas y sugirieron que ese tejido puede funcionar
como un “cuerpo cavernoso del recto”. Esto explicaria por qué la sangre, al
momento de operar esa zona, es de color rojo rutilante. En 1975, Thomson empled
el término ‘cojinetes vasculares o hemorroidales’; en un estudio en que inyectd la
vena rectal superior en cadaveres, demostré con mayor precision la naturaleza de
la enfermedad hemorroidal y considerd que el cuerpo cavernoso que describid
Stelzner era una caracteristica anatomica normal. El tejido vascular submucoso y
subcutaneo en la zona de transicion anorrectal forma tres grupos principales de
diversos tamafios, con aporte arterial rico y comunicaciones arteriovenosas. En
1984, Hass demostr6 que los tejidos se debilitan con la edad y favorecen la
dilatacion de los plexos venosos hemorroidales, la distension de las anastomosis
arteriovenosas, el deterioro y la destruccion de los sistemas de fijacion del tejido
conjuntivo y, por ultimo, el desplazamiento de los cojinetes vasculares. En general,
Nno se conoce una causa en especial que desencadene los sintomas de la
enfermedad. Lo que popularmente se acepta es que ciertos factores desempefian

una funcién en las manifestaciones clinicas de cada paciente. La caracteristica mas



constante es el estrefiimiento, que, al requerir mayor esfuerzo al momento de la
evacuacion, produce congestion de los cojinetes hemorroidales. Con el esfuerzo
constante se distienden los soportes de dichos cojinetes y se produce el prolapso
hemorroidal por debajo de la linea anorrectal, hacia afuera del conducto anal. Sin

embargo, no todos los pacientes con enfermedad hemorroidal son estrefiidos.8*3

Tampoco puede decirse que las hemorroides sean hereditarias, probablemente lo
que se hereda es la debilidad del tejido conectivo que sostiene y fija las
hemorroides. No hay duda de que algunos alimentos y bebidas fomentan la
aparicion de los sintomas de esta enfermedad. Los principales son el alcohol, el
picante y las comidas muy condimentadas. Por lo anterior, el alcohol, las comidas
condimentadas, el estrefiimiento, la diarrea, el embarazo, el tipo de trabajo, el
sedentarismo, etc., deben ser considerados como factores predisponentes, no

como factores causales.

La enfermedad hemorroidal es entonces el resultado de la presién en el ano10 y se
produce cuando las hemorroides se desplazan o prolapsan hacia el exterior del
canal anal, como consecuencia de la alteracion de los mecanismos de fijacién de
dichas estructuras. Al desplazarse, fundamentalmente con la deposicion, se pueden
congestionar, agrandar, prolapsar y sangrar. En general, cualquier cosa que
presione las venas en la parte inferior del cuerpo puede conducir a hemorroides,
incluyendo el esfuerzo durante una evacuacion intestinal; Sentado en el inodoro por
largos periodos; Estrefiimiento o diarrea; tener sobrepeso; el embarazo; Y la edad,

lo que hace que los tejidos se debiliten.1®



En base al estudio clinico, estudio histopatologico de muestras obtenidas en

resecciones quirdrgicas y material de necropsias, han justificado tres teorias que

tratan de explicar la fisiopatogenia de la enfermedad hemorroidal:

Teoriade las venas varicosas: es la mas difundida en el pasado siglo sobre
la etiopatogenia de la enfermedad hemorroidal, similar a las varices de los
miembros inferiores. En la actualidad esta teoria no esta completamente
probada. Es una simplificacion y en la actualidad ha caido en desuso. Se
fundamenta en la existencia de un compromiso primario de los plexos
hemorroidales que presentarian dilataciones varicosas permanentes,
patologicas e irreversible de los mismos asociados a cambios histologicos en
la pared vascular. Estas alteraciones se deberian a un incremento localizado
de la presién venosa o bien a una debilidad localizada en la pared vascular.
La bipedestacion, los esfuerzos defecatorios, el embarazo, masas
abdominales de gran tamafio, provocan incremento de la presién venosa que
de la mano de un mecanismo valvular deficiente hay reflujo en el sistema
venoso portal. En conjunto serian factores determinantes de la enfermedad
hemorroidal. La hipertonia del esfinter interno también ha sido citada como
causa de obstruccion al retorno venoso, con la consecuente dilatacion de las
paredes venosas. Estd demostrado que, en pacientes portadores de
enfermedad hemorroidal, la presion anal de reposo es superior a la de grupos
control. No obstante, no hay correlacion entre el incremento de la presion y
el grado de patologia hemorroidal. A ello se sumaria, ademas, que la
hemorroidectomia produciria una disminucion de la presion de reposo, por lo
cual se deduce que este aumento de presion es secundario a la presencia
de las mismas y se debe, posiblemente, a una contraccién tonica refleja de
los esfinteres secundaria a la estimulacién prolongada del conducto anal.*

Teoria de la hiperplasia vascular: citada en numerosos trabajos que
demuestran la presencia de numerosas anastomosis arterio-venosas en la
submucosa anal. Estos shunts son muy similares a los de los cuerpos
cavernosos genitales, por lo cual Stelzner los denominé “cuerpo cavernoso

rectal”, presuponiendo que la patologia hemorroidal tenia como origen la
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2.4.

hiperplasia de este tejido cavernoso. De acuerdo a esta teoria una
hiperactividad cronica con permanente llenado sanguineo de los plexos
hemorroidales llevaria a la hiperplasia y metaplasia de la submucosa. Pero
esas estructuras vasculares carecen de un componente muscular en sus
paredes por lo que deben considerarse sinusoides. Es necesario enfatizar
gue el sangrado hemorroidal es de tipo arterial (y no venoso) como se
objetiviza en la clinica o durante la hemorroidectomia, que se visualiza un
sangrado rojo rutilante ya que proviene de las arteriolas presinusoidales.'*

Teoria mecéanica o del deslizamiento cutaneomucoso: sostenida por
Parks y popularizada por Thomson, se basa en el desplazamiento del plexo
hemorroidal debido a la degeneracion y fragmentacion progresiva del tejido
muscular y fibroelastico de los medios de sostén de la mucosa y submucosa
del canal anal. La excesiva laxitud de las estructuras mencionadas constituye
la “patologia hemorroidal”. Existen factores asociados, tales como la
constipacién y el esfuerzo defecatorio, que cumplen un rol adyuvante a
través de la ruptura del tejido de sostén con el consecuente prolapso del
tejido hemorroidal. Sin embargo, la realidad actual de esta tematica, permite
inferir que el deslizamiento cutaneo-mucoso, constituye la base del enfoque
terapéutico actual. Por ello aqui, como en el resto de la cirugia la tendencia
es evitar las técnicas resectivas, o reservarlas para grados muy avanzados,
prefiriendo un tratamiento mas “anatémico y fisiolégico” mediante la fijacion
de la mucosa para la reubicacién del tejido hemorroidal en su posicién

anatémica normal preservando de este modo las funciones del mismo.**

Clasificacion de la enfermedad hemorroidal

Con fines practicos la enfermedad hemorroidal interna se clasifica en base a

apariencia y grado de prolapso de las hemorroides, conocida como clasificacion de

Goliher, este sistema ayuda no solo en la eleccién de tratamiento sino en la

comparacion de resultados de estos:
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e Grado I: los paguetes hemorroidales pueden sangrar y se presenta
sintomatologia, pero no existe prolapso.

e Grado Il: los paquetes hemorroidales prolapsan a través del ano al realizar
esfuerzos, pero reducen espontaneamente.

e Grado lll: los paquetes hemorroidales prolapsan a través del ano al realizar
esfuerzos y no reducen espontaneamente, haciéndose necesaria la
reduccion de forma manual.

e Grado IV: el prolapso permanece en todo momento, no son reductibles,
tienen riesgo de estrangularse y las hemorroides internas incarceradas,
tombosadas y que implican el prolapso circunferencial de la mucosa

pertenecen a este grado.’

2.5. Sintomas

La enfermedad hemorroidal incluye varios sintomas entre los que se pueden
mencionar prurito, secrecién de mucosidad, ardor en el ano, sangrado sin dolor que
es provocado por el paso de heces duras que lesionan las paredes delgadas de los
vasos sanguineos de las hemorroides induciendo sangrado rojo o rojo brillante en

papel higiénico o heces.011

2.6. Diagnostico

Es de suma importancia el examen fisico, en especial cuando la rectorragia
constituye el motivo de consulta, ya que diversas patologias tanto benignas como
malignas pueden iniciar el cuadro con este sintoma, la precision diagnostica permite
descartar un cancer rectal y la exploracion fisica que incluye inspeccion, tacto rectal
y en la medida de lo posible anoscopia o rectoscopia, y anamnesis deben centrarse

en la gravedad y duracion de los sintomas que sea dirigida a identificar prolapso
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rectal, caracteristicas del dolor, prurito, emision de moco y hemorragia; diagnostico

en la mayor parte clinico.®

2.6.1. Diagnosticos diferenciales

Si se reunen los antecedentes clinicos completos, incluyendo la exploracion
proctoldgica, es facil identificar la enfermedad hemorroidal. No obstante, se debe
hacer un diagndéstico diferencial con cancer de recto, cancer de ano, prolapso rectal
completo, prolapso mucoso, colgajos cutaneos, papila anal hipertréfica, pélipo
rectal, fisura anal, absceso interesfintérico, endometriosis rectal o perianal y
condiloma acuminado, entre otros. El cancer del recto es una lesion totalmente

diferente a las hemorroides. El tacto rectal y la anoscopia aclaran la duda.'4

Con respecto al cancer de ano, por lo general se trata de una lesién ulcerosa,
vegetante, que puede parecer una hemorroide externa; se diferencia de ésta en que
su consistencia es dura e irregular; a menudo existe infiltracion subcutanea de
consistencia pétrea, que se extiende a 1 cm o mas alrededor de la lesion. Los
colgajos cutaneos son pliegues situados alrededor del ano, de forma sumamente
variable; unas veces son muy pequefios, y otras, tan grandes que alcanzan 2 o0 3
cm de longitud; en ocasiones son muy numerosos y rodean completamente el ano,
gue queda oculto entre ellos. Los colgajos cutaneos suelen formarse como secuela
de crisis hemorroidales antiguas o como parte de la cicatrizacion de una
hemorroidectomia. La hemorroide centinela o colgajo cutdneo centinela, que es
parte de una fisura anal cronica, es generalmente de consistencia firme y cubierta
por piel normal o ligeramente enrojecida o edematosa; es indolora o poco dolorosa
y se localiza en alguna de las comisuras anales en casi todos los casos. En la
exploracién proctoldgica, al separar con los dedos las paredes de la regién perianal,

se puede observar el extremo distal de la fisura anal.'*

La diferencia entre el prolapso hemorroidal y el prolapso rectal completo es que los
pliegues de la mucosa en este ultimo son concéntricos, en cambio en el prolapso

hemorroidal son radiados hacia el ano. Ademas, es frecuente observar en la
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mucosa de los pacientes con prolapso rectal completo, ulceraciones superficiales
debidas al traumatismo repetido. El pdlipo rectal de implantacion muy baja y con
pediculo largo puede exteriorizarse al momento de la defecacion, como sucede con
las hemorroides internas. La diferencia principal es que el pdlipo es de consistencia
firme y la hemorroide es blanda; ambos son indoloros. El tacto rectal y la anoscopia

como parte de la exploracion proctolégica precisan el diagnéstico.'*

2.7. Tratamiento minimamente invasivo

Hay varias opciones para los pacientes con enfermedad grado | a Ill que no
responden al tratamiento médico. Los objetivos de los procedimientos que se
efectlan en el consultorio, que son méas baratos que la extirpacion quirdrgica, son
disminuir la cantidad de tejido redundante, reducir la vascularidad y fijar los
paquetes hemorroidales a la pared rectal. Antes de efectuar estos procedimientos
es importante informar a los pacientes sobre los componentes que el procedimiento
no podré resolver, por ejemplo, piel residual o colgajos de piel que no se extirparan

o contorno anal que no sera restablecido.*!

2.7.1. Ligadura con banda elastica (LBE)

Identificar el complejo hemorroidal, emplear pinzas o aspiracion para elevar los
paquetes hemorroidales y colocar una o mas bandas elasticas alrededor de la base
de cada paquete mientras se evita afectar cualquier tejido muscular. Cuanto mas
lejos de la linea dentada se encuentren las bandas, menor sera el riesgo de dolor
intenso. La ligadura del complejo a la larga necrosa el tejido conjuntivo atrapado y
la cicatriz se fija a la pared rectal. La banda corta el suministro de sangre a la
hemorroide, que luego se encoge y muere después de tres a cinco dias. El tejido
muerto y la goma se caen y dejan el cuerpo en las heces, sin que lo note La Unica
preparacion previa recomendada son enemas Yy el procedimiento casi siempre se
efectla sin sedacién. Los pacientes a quienes se les ligan mas de dos lugares en

la misma sesion suelen tener molestias prolongadas. Si son necesarias multiples
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sesiones, el intervalo entre ellas debe ser de por lo menos seis semanas. La
ligadura con banda elastica es apropiada para pacientes con hemorroides grado | o
Il y para algunos otros pacientes por lo demas sanos con enfermedad grado llI
tratable con una intervencion poco invasiva. El procedimiento tiene un 3 - 8% de
complicaciones, tales como dolor, retencidn urinaria, hemorragia tardia, trombosis
hemorroidal distal a la banda e infeccion local. Los estudios han demostrado que la
ligadura de goma tiene algunas ventajas sobre otros procedimientos quirdrgicos
para el tratamiento de hemorroides grado Il. Los pacientes experimentaron menos
dolor después del procedimiento y pudieron volver a trabajar antes. Las
complicaciones posibles después del procedimiento incluyen dolor, sangrado,
trombosis 0 abscesos. Y en muchas personas las hemorroides crecen de nuevo
después de este procedimiento, también. La infeccibn sistémica es una
complicacion rara, pero grave, que se debe sospechar en todo paciente con fiebre.16

Hay varias complicaciones asociadas con esta técnica, que puede clasificarse como
menor o mayor (grave). El sangrado leve, el dolor, los sintomas vaso-vagales, el
deslizamiento de las bandas, el priapismo, la dificultad para orinar, la fisura anal y
las Ulceras longitudinales crénicas son mas comunes y normalmente se consideran
complicaciones menores. Hemorragias masivas, hemorroides trombosadas, dolor
intenso, retencidén urinaria que requieren cateterismo, sepsis pélvica, fistula y
muerte son complicaciones mayores que se han reportado menos frecuentemente.
Varios estudios describieron diferentes tasas de complicaciones después de RBL,
gque van desde 3% a 18,8%. Las complicaciones mas comunes son dolor y

sangrado.'®

Una revision de 39 estudios, incluidos 8060 pacientes sometidos a LBE, reveld
complicaciones posteriores al anillamiento en el 14% de los pacientes, en forma de
dolor severo en 5.8%, hemorragia en 1.7%, infeccion en 0.05%, fisura anal y fistula
en 0.4%.%7

En un estudio prospectivo realizado por Bat et al, incluyendo 512 pacientes

sometidos a RBL, 37 (7,2%) pacientes tuvieron complicaciones. En este estudio se
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realizo RBL utilizando el aplicador de Barron, con una ligacion Gnica por sesion, con
un total de una a siete ligaciones por persona a intervalos de cuatro semanas. Se
observaron complicaciones menores en el 4,7% (hemorroides prolapsadas
trombosadas, deslizamiento de bandas, sangrado rectal menor, Ulcera longitudinal
cronica, priapismo, dificultad para orinar y endurecimiento de la ligadura) y
complicaciones graves que requirieron ingreso fueron descritas en el 2,5% de los
pacientes Sangrado, trombosis severa de hemorroides, dolor intenso, absceso
perianal y fistula). Las complicaciones graves fueron mas frecuentes en
hemorragias anteriores y en pacientes con hemorroidectomia previa. La mayoria de

las complicaciones ocurrieron después de la primera sesion.*®

2.7.1.1. Hemorragia

Sangrado después de LBE se produce normalmente después de 10-14 d,
probablemente debido a la caida de las hemorroides ligadas. Los pacientes que
toman medicacion antiplaquetaria y / o anticoagulante tienen un mayor riesgo de
hemorragia secundaria. Hay casos de hemorragia masiva mortal después de la
hemorroidal LBE hemorroidal en pacientes con acido acetilsalicilico (ASA) y

clopidrogel.*®

En un estudio de Bat et al, de los cuales 512 pacientes sometidos a RBL, cinco de
los seis pacientes que tuvieron sangrado masivo, desarrollaron sintomas 10 dias o
mas después del procedimiento. Tres pacientes que fueron transfundidos tomaban

ASA regularmente.!®

En un estudio retrospectivo que incluyd a 805 pacientes que habian sido sometidos
a RBL con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de este procedimiento, se
encontraron mayores tasas de hemorragia con el uso de ASA / antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y warfarina. Dos (25%) de ocho pacientes que tomaron
warfarina sangraron, mientras que tres (7.5%) de 40 pacientes que tomaban ASA u

otros AINE sangraron.?®
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Marshman y otros realizaron un estudio, incluyendo 241 pacientes sometidos a LBE
durante un periodo de cinco afios y se centré en las complicaciones. Tres (1,2%)
pacientes requirieron hospitalizacion por complicaciones, de estos pacientes, dos

con anticoagulantes orales fueron admitidos por hemorragia significativa.?!

En un estudio retrospectivo, que incluy6 a 364 pacientes sometidos a RBL durante
el tratamiento antitrombatico, la celebracion de medicamentos antitrombdéticos 7-10
dias después del procedimiento, parecia igualar el riesgo de sangrado a la de los
pacientes que no toman medicamentos antitromboéticos. Hubo 23 complicaciones
hemorragicas, y los pacientes con clopidogrel experimentaron el 50% de los
episodios hemorragicos significativos y el 18% de los episodios hemorragicos
insignificantes, con mayor riesgo de complicaciones hemorragicas, pero debido al
pequefio tamafio de la muestra, esta diferencia no alcanzo significacion estadistica.
Estos autores defienden que no parar el farmaco antes del procedimiento reduce el
riesgo de eventos isquémicos y permite la ligadura en la primera consulta. Ademas,
el mayor riesgo de sangrado se produce tipicamente de 5 a 10 dias después de la

ligadura.??

Se recomienda rutinariamente que los pacientes deben parar este medicamento por
lo menos 1 semana antes de, y 2 semanas después de LBE. El riesgo de sangrado

hemorroidal contra el riesgo de eventos trombéticos debe ser equilibrado.®

En cuanto a la cirrosis hepética, se publican pocos datos. En un estudio prospectivo
gue incluy6 a 500 pacientes sometidos a RBL de hemorroides internas sintomaticas,
este procedimiento demostré ser seguro en 16 pacientes con trastornos de la

coagulacién debido a la cirrosis hepatica.?
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2.7.1.2. Dolor

El dolor es una de las complicaciones mas comunes de LBE. Algunos estudios
informaron dolor anal leve en al menos el 25% -50% de los pacientes, durante las
primeras 48 h después de bandas, a veces asociados con nauseas, temblores,

aturdimiento y retencién urinaria.'®

En un estudio prospectivo que evalud especificamente el dolor y la satisfaccion del
paciente después de LBE de hemorroides, el dolor fue el sintoma mas frecuente en
casi el 90% de los pacientes, con puntuaciones de dolor mas altas 4 horas después
del procedimiento. Al cabo de una semana, el 75% de los pacientes se declararon
libres de dolor; Sin embargo, el 7% seguia experimentando dolor moderado a
severo. Un total de 65% requirié analgesia oral durante la semana siguiente a LBE,
con mayor frecuencia el dia del procedimiento. Los sintomas vaso-vagales (mareos
o desmayos) ocurrieron en el 30%, mas comunmente en el momento del
procedimiento y en la noche de ese dia. Los pacientes que requirieron analgesia
oral y los que presentaban sintomas hemorragicos o vaso-vagales tenian

significativamente menos probabilidades de estar satisfechos con RBL.%*

Para minimizar las complicaciones, antes de la aplicacion, el tejido debe ser
probado y si el paciente se queja de malestar después de la ligadura, la banda debe

ser retirado de inmediato y volver a aplicar.*®

2.7.1.3. Infeccidén

Las complicaciones sépticas se han descrito después de los tratamientos de
hemorroides, a saber, después de la escleroterapia por inyeccion, LBE, crioterapia,
hemorroidectomia y grapado hemorrhoidopexy. Se han reportado varias
complicaciones infecciosas después de LBE incluyendo sépsis pélvica, gangrena

de Fournier, abscesos hepéaticos, tétanos y endocarditis bacteriana. También se
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informaron las muertes debidas a estas complicaciones infecciosas. Una de las
hipoétesis esta relacionada con la necrosis transmural después de la banda que
facilita el desarrollo de la infeccidén profunda por la migracion de la flora bacteriana
intestinal, que puede propagarse a los tejidos adyacentes. Se han descrito
bacteriemias transitorias tras el examen rectal digital, la proctoscopia, la

colonoscopia, la escleroterapia por inyeccién y la hemorroidectomia.?®

Una de las complicaciones mas graves es la sepsis pélvica, con varios reportes en
la literatura. La sospecha debe surgir en pacientes con dolor, fiebre, edema y
retencién urinaria, normalmente 3-10 d después de la banda. Hasta donde
sabemos, so6lo un caso que desarrollé complicaciones sépticas fue el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) positivo. Se describié un caso de gangrena de
Fournier en un paciente anciano con diabetes después de LBE. El paciente se

recuperd después de desbridamiento quirtrgico y antibioterapia.?®

Los abscesos hepaticos asociados con el tratamiento de las hemorroides se
describieron por primera vez relacionados con la hemorroidectomia y la
escleroterapia. Segun nuestro conocimiento, hay seis informes de casos de
abscesos hepaticos debido a LBE de hemorroides. La mayoria de los casos eran
hombres (5/6 pacientes), mas frecuentemente por Klebsiella (4/6 pacientes) y
abscesos mudltiples (5/6 pacientes) estaban normalmente presentes. Todos los
pacientes se recuperaron y soOlo en un caso fue necesaria una hepatectomia

derecha.l®

2.7.1.4. Ligaduras simples vs multiples

Inicialmente, se recomendo una ligacién Unica por sesion debido a la creencia de
gue una mayor tasa de complicaciones se asocia con bandas multiples, a saber,

dolor y tenesmo después del procedimiento.®
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Un estudio retrospectivo comparando pacientes con multiples bandas en una sola
sesion (n = 155) y una sola banda (n = 22) mostroé que los pacientes con bandas
hemorroidales multiples experimentaron mas molestias y dolor (29% vs 4,5%), pero
Que esto fue bien tolerado y manejable con analgesia oral de duracién limitada. Las
reacciones vasovagales, el sangrado limitado, los sintomas urinarios, la hinchazén
local y el edema también fueron mas comunes. No hubo casos de sangrado masivo

o0 sepsis.?’

Ensayos controlados aleatorios que comparan la ligadura de banda Unica y triple
demostré que LBE triple es un procedimiento igualmente seguro y eficaz para el
manejo de la enfermedad de las hemorroides internas. Menos sesiones de
tratamiento son necesarias para triple LBE, por lo que esta estrategia es mas
rentable. Ademas, hay un riesgo de posible hemorragia de las hemorroides no

tratadas después de una RBL inicial para otras hemorroides.*®

2.7.2. La escleroterapia

Se inserta suavemente un proctoscopio en el ano. Un proctoscopio es un tubo corto
con una luz que el médico puede usar para observar las membranas que recubren
el ano. Luego, con la ayuda del proctoscopio, se inyecta un liquido que contiene
farmacos tales como quinina, polidocanol o cloruro de zinc en el &rea alrededor de
las hemorroides congestionadas. El objetivo de este procedimiento es reducir las
hemorroides mediante la reduccion de su suministro de sangre causando trombosis
y fibrosis locales y disminuyendo asi la vascularidad. Es mas eficaz para las
hemorroides grado | o Il. La hemorragia posterior al procedimiento es rara porque
no hay formacion de escara; por eso este procedimiento es adecuado para
pacientes con riesgo de hemorragia, como los que reciben anticoagulantes. Las
complicaciones principales son casi siempre iatrogénicas, debido a la

administracion de la inyeccion en un lugar erréneo.%t
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Un metaandlisis de 18 estudios aleatorizados hall6 que la ligadura con banda
elastica fue mas eficaz que la escleroterapia para los pacientes con hemorroides
grado | a lll. La ligadura fue menos eficaz que la hemorroidectomia, pero tuvo
menos complicaciones y caus6 menos dolor. Se la considera por lo tanto apropiada
como tratamiento de primera linea. La tasa de ligadura con banda elastica exitosa
durante mas de 6 meses es aproximadamente del 90% entre pacientes con
hemorroides de grado < IV, incluido el 20% de pacientes que necesitan repetir el
procedimiento. La escleroterapia provoca remision prolongada en solo un tercio de

los pacientes.®

En estudios recientes se demostré que después de tres dosis de inyeccién (89,66%)
pacientes tuvieron resultados satisfactorios. 67,24% de los pacientes fueron
relevados de sangrado después de la primera dosis y de los restantes, el 57,89%
de los pacientes fueron relevados después de la segunda dosis. En un estudio con
5% de fenol en aceite de oliva como esclerosante, se observaron resultados
satisfactorios en 60,41% de los pacientes después de la primera dosis, 15,78%
después de la segunda dosis y 3,12% después de la tercera dosis de esclerosante.
En otro estudio con esclerosantes, el 76,1% de los pacientes fueron relevados de
sangrado con el uso de solucién salina hiperténica y el 80,5% de los pacientes
fueron relevados de sangrado con el uso de alcohol absoluto como esclerosante.
Para concluir, el polidocanol es un esclerosante eficaz para el tratamiento de las

hemorroides tempranas y permite la escleroterapia casi indolora.?®

2.7.2.1. Ventajas de la escleroterapia

La escleroterapia es facil y econOmica de realizar, porque no requiere
hospitalizacion. Tampoco se necesita una costosa anestesia y en general, el
paciente no debe sentir sintomas a los siete-diez dias después del procedimiento.
Entonces, una hemorroide seca se caera durante un movimiento intestinal normal.
También los pacientes que se someten a una escleroterapia probablemente no

desarrollardn otra hemorroide interna al menos durante doce meses. Puede
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realizarse en adultos mayores: la escleroterapia es una opcion popular para los
pacientes de la tercera edad que tienen hemorroides internas fragiles. Puede usarse
en multiples hemorroides internas: a diferencia de otros procedimientos médicos,
como la ligadura con banda elastica, la escleroterapia puede aplicarse hasta en tres

hemorroides internas por cada tratamiento de inyeccién.®

2.7.2.2. Desventajas de la escleroterapia

No es tan efectiva para tratar las hemorroides internas grandes: la escleroterapia
muy probablemente fallar4 para tratar las hemorroides grandes y no debe usarse
en estos casos. No es una cura para las hemorroides internas: la escleroterapia no
es una cura para las hemorroides, y aunque la mayoria de los pacientes no tendran
otra hemorroide al menos por doce meses después del tratamiento, es posible que

las hemorroides surjan de nuevo en cualquier momento.8

2.8. Estudios realizados

Un metaandlisis de 18 estudios aleatorizados hall6 que la ligadura con banda
elastica fue mas eficaz que la escleroterapia para los pacientes con hemorroides
grado | a lll. La ligadura fue menos eficaz que la hemorroidectomia, pero tuvo
menos complicaciones y causé menos dolor. La tasa de ligadura con banda elastica
exitosa durante mas de 6 meses es aproximadamente del 90% entre pacientes con
hemorroides de grado < IV, incluido el 20% de pacientes que necesitan repetir el
procedimiento. La escleroterapia provoca remision prolongada en sélo un tercio de

los pacientes.?®

Syed et al valoran la efectividad en un estudio comparativo de la técnica Ligadura
con Banda Elastica y Milligan-Morgan segun las complicaciones, estancia
hospitalaria y recurrencia en pacientes con hemorroides grado Il y Il no
complicadas. Concluyeron que la técnica de ligadura es mas efectiva ya que

21


http://www.lashemorroides.com/ligar-hemorroides.html

encontraron un 10% menos de pacientes complicados, una menor estancia

hospitalaria y minima recurrencia.3°

La efectividad estudiada por Lu et al en un estudio retrospectivo analitico evalué
complicaciones postoperatorias, recidiva y mejora de la sintomatologia en un
seguimiento de 2 afios a pacientes con hemorroides grado Il y Il intervenidos con
la técnica de ligadura con banda elastica. La conclusion fue que los pacientes
intervenidos con esta técnica desarrollaron complicaciones minimas, nula recidiva
y experimentaron una gran mejoria de la sintomatologia confiriendo una gran

efectividad a dicha técnica.3!

Gagloo et al evaluaron la efectividad de la técnica Ligadura con Banda Elastica y
Milligan-Morgan segun el desarrollo de complicaciones y recidiva en un seguimiento
hasta 6 meses. Segun lo citado, el estudio de la efectividad de la técnica Ligadura
con Banda Elastica y Milligan-Morgan puede incluir en las complicaciones mas
importantes a la incontinencia fecal y estenosis anal, e incluir también a la recidiva
hemorroidal como variables para determinarla. Al margen de la técnica utilizada, lo
mas importante es conseguir el mayor beneficio posible para el paciente lo que
incluye minimizar las complicaciones postoperatorias tempranas: dolor severo,
hemorragia postoperatoria severa, retencion urinaria, fistulas anales y las tardias:
estenosis anal, incontinencia fecal, proctalgia cronica severa, fisuras anales, sepsis
anorectal, ectropién mucoso e impactacion fecal. En caso de practicar la técnica de
ligadura con banda elastica el gran beneficio para el paciente es la posibilidad de

realizar el procedimiento sin necesidad de ser hospitalizado.*°

Giamundo P et al. de Cagliari Italia, compararon de forma prospectiva (media de 6
meses) la técnica de HELP (hemorrhoids laser procedure) vs Rubber Band Ligation
(RBL); observando una resolucion de los sintomas en el 90% de los casos del grupo
tratado con la técnica HELP y 53% de los tratados con RBL. Con una reduccion
significativa de los paquetes hemorroidales y con mejor calidad de vida en el grupo

HELP a pesar de sus mayores costos. Aunque aun hacen falta estudios con un
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mayor seguimiento para determinar la real utilidad de esta técnica en la resolucion

de esta patologia.®?

Takano y otros mostraron su experiencia de 5 afios en el tratamiento de la
enfermedad hemorroidal interna con un nuevo agente esclerosante: ALTA
(aluminum potassium sulfate/tannic acid). Con una resolucion en el 98.1% de los
casos, una recurrencia a dos afos del 18.3%. Y un 10.9% de complicaciones como:
dolor perianal, ulceraciones rectales, induracion, disuria y estenosis anal.
Concluyendo que la esclerosis con ALTA es util y efectiva en el tratamiento del
prolapso hemorroidal interno. Con una importante difusion en este pais siendo
utilizado ya en mas de 120,000 casos. Sin olvidar que es una técnica que requiere

de considerable experiencia.®?
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3.1.
3.1.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

[I. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Comparar la eficacia en el tratamiento de enfermedad hemorroidal interna de

ligadura con banda de caucho versus escleroterapia con Polidocanol al 1.5%.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar epidemiolégicamente con base a edad, sexo, grado de
enfermedad hemorroidal interna y sus sintomas de presentacion.
Determinar las complicaciones de ligadura con banda de caucho en el
tratamiento de enfermedad hemorroidal interna.

Establecer las complicaciones de escleroterapia con Polidocanol al 1.5% en

el tratamiento de enfermedad hemorroidal interna.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo comparativo, ya que se analizé la eficacia y complicaciones de
ligadura con banda de caucho frente a escleroterapia con Polidocanol al 1.5% en el
tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna en el departamento de Cirugia

del Hospital Roosevelt durante el periodo enero a octubre 2018-19.

4.2. Poblacién

Pacientes con enfermedad hemorroidal interna que asistieron a Consulta Externa

de Proctologia del Hospital Roosevelt.

4.2.1. Sujetos de estudio

Pacientes con enfermedad hemorroidal interna a los cuales se les efectud ligadura

con banda de caucho o escleroterapia con Polidocanol al 1.5%.

4.3. Calculo de muestra

No probabilistico por conveniencia, consistiendo en todos los casos consecutivos

evaluados en el periodo de enero de 2018 a octubre de 2019.
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4.4. Criterios de selecciodn

4.4.1. Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de enfermedad hemorroidal interna grado I, Il y 111

e Pacientes mayores de 12 afos de edad.

4.4.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con tratamiento previo de enfermedad hemorroidal que incluya
procedimientos instrumentales en clinica y tratamiento quirargico en este centro
hospitalario o extrainstitucional.

e Pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial y
trastornos de la coagulacion.

e Pacientes con otro tipo de patologias anorrectales.

e Pacientes alérgicos al Polidocanol.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
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4.6.

4.6.1.

4.7.

Proceso de seleccion de la muestra

Procesos

Ingresaron al estudio todos los pacientes atendidos en el servicio de
Proctologia del Hospital Roosevelt con diagnostico de enfermedad
hemorroidal interna grado I, 1l o lll y que cumplan con los criterios de inclusion.
Los pacientes de nuevo ingreso fueron evaluados clinicamente por médico
especialista quien dio el diagnéstico y clasifico en grados la enfermedad
hemorroidal interna que presentaban.

Jefe de servicio, médico proctdlogo y residente de Cirugia que rote por el
servicio de Proctologia realizaron ligadura con banda de caucho o
escleroterapia con Polidocanol al 1.5%, segun indicacion del Jefe de Servicio.
Se dio plan educacional a paciente para que indique la sintomatologia
presentada a los 7, 14 y 30 dias y se cit6 a los pacientes semanalmente para
evaluacion clinica por médico especialista para valorar eficacia y
complicaciones de cada una de las técnicas utilizadas por medio de

interrogatorio y realizacion de anoscopia clinica.

Instrumentos de medicion

El instrumento de recoleccion de datos consiste en 2 hojas de papel bond tamafio

carta, impresas en el anverso y reverso, debidamente identificadas con el logo de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, y la Facultad de Ciencias Médicas. Cada

encuesta lleva un cédigo de identificaciéon unico, el cual estuvo colocado en el

extremo superior derecho del instrumento, que esta comprendido por el nimero de

registro del paciente y nimero correlativo de identificacion de la encuesta.

En la primera pagina se presenta, el titulo de la investigacion, subtitulo, asi como una

breve descripcion de la investigacion y las instrucciones que debe seguir el
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investigador para el correcto llenado del mismo. El instrumento consta de 10

preguntas de seleccion mdaltiple.

4.8. Anélisis Estadistico

Se extrajeron cifras concretas expresadas en porcentaje de frecuencia, presentando
cada uno las caracteristicas evaluadas. Las cifras presentadas se analizaron segun
su relevancia, tomando de base la prevalencia de las mismas. Se caracteriz6 el perfil
del paciente con enfermedad hemorroidal interna segun los contenidos de la base de
datos.

Se procedi6 a tabular los datos y asi formar una base de datos en un libro de SPSS
importandolos al programa para el procesamiento de tendencias, analisis de datos e
interpretacion de resultados.

El andlisis estadistico consistio en el resumen descriptivo de variables categéricas y

numeéricas y su organizacion y presentacion en tablas y graficas.

Para evaluar asociacion entre variables se uso la prueba de chi cuadrado para tablas
de contingencia y con pruebas de Z para proporciones en caso de la comparacion de
variables de respuesta multiple como es el caso de los sintomas; el nivel de
significancia considerado fue del 5%. El tamafo del efecto se calculd a través la

reduccion relativa del riesgo que se calcula de la siguiente manera.

1 — (Riesgo de evento negativo menor / Riesgo de evento negativo mayor)

4.9. Principios éticos generales

En esta investigacion se vel6 por el respeto de los pacientes y su confidencialidad,
ademas del principio de beneficencia debido a que no se causé ningun dafio, prejuicio
material o psicoldgico a la poblacion. Y los resultados obtenidos se utilizaran para
elaborar un protocolo de manejo de la enfermedad hemorroidal interna con el

tratamiento mas eficaz y seguro.
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El estudio no involucré ninguna experimentacién con pacientes o material biolégico
si no que se centrard en la obtencion de resultados de procedimientos en clinica de
tipo comun y descritos en la literatura, y por medio de encuestas. El estudio también
es equitativo y justo ya que se tomaron los datos obtenidos de todos los pacientes
por igual y con la misma importancia, que se merezcan en su momento. También se
protegieron los derechos de las personas que no quisieron formar parte del estudio o

no quisieran proporcionar cierta informacion personal.
Ademas, los resultados seran presentados al departamento de Cirugia y jefes de la
unidad de Proctologia para tomen medidas pertinentes en base al analisis y

recomendaciones.

Se consideré de categoria de riesgo leve (Categoria I).
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la comparacion de la eficacia y
complicaciones de ligadura con banda de caucho frente a escleroterapia con
Polidocanol al 1.5% en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna. En el
estudio participaron en total 60 pacientes durante el periodo de enero de 2018 a
octubre de 20109.

Tabla 1.
Eficacia clinica del tratamiento de enfermedad hemorroidal interna de ligadura con
banda de caucho versus escleroterapia con Polidocanol al 1.5% (n = 60)

Eficacia clinica

No Parcial Total
Tratamiento f % f % f % Valorp RRR*
Ligadura 0 0.0% 10 34.5% 19 65.5%
Escleroterapia 1 3.2% 6 19.4% 24 77.4% 0.211 34.5%

*Reduccion relativa del riesgo

No se encontro diferencia significativa en la eficacia clinica entre ambos tratamientos
(p = 0.211).
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Tabla 2.

Eficacia segun anoscopia del tratamiento de enfermedad hemorroidal interna de
ligadura con banda de caucho versus escleroterapia con Polidocanol al 1.5%

Eficacia en anoscopia

Parcial Total
Tratamiento f % f % Valorp RRR*
Ligadura 11 37.9% 18 62.1%
Escleroterapia 8 25.8% 23 74.2% 0.313 31.9%

*Reduccion relativa del riesgo

No se encontrd diferencia significativa en la eficacia segun anoscopia entre ambos

tratamientos (p = 0.211).

34



Tabla 3.
Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes con enfermedad hemorroidal interna

tratados con ligadura con banda de caucho y escleroterapia con Polidocanol al 1.5%

Tratamiento

Ligadura Escleroterapia

f % f %
Sexo Femenino 19 65.5% 19 61.3%
Masculino 10 34.5% 12 38.7%
Edad (afios) <=22 1 34% 0 0.0%
23 a 38 9 31.0% 8 25.8%
39a54 10 34.5% 13 41.9%
55a70 6 20.7% 9 29.0%
71 a 86 3 10.3% 0 0.0%
87 0 mas 0 0.0% 1 3.2%
Grado de I 2 6.9% 10 32.3%
enfermedad I 11 37.9% 18 58.1%
1] 16 55.2% 3 9.7%
Sintomatologia* Rectorragia 18 62.1% 21 67.7%
Dolor 22 75.9% 18 58.1%
Ardor 3 10.3% 10 32.3%

Prurito 4 13.8% 1 3.2%
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Tabla 4.
Complicaciones de ligadura con banda de caucho y escleroterapia con Polidocanol al

1.5% en el tratamiento de enfermedad hemorroidal interna.

Tratamiento

Ligadura Escleroterapia

f % f % Valor p
Dolor 26 89.7% 28 90.3% 0.731
Edema perianal 18 62.1% 10 32.3% 0.040
Rectorragia 12 41.4% 19 61.3% 0.199

La complicacion més frecuente en ambos grupos fue el dolor. En el grupo intervenido

por ligadura fue significativamente mas frecuente el edema perianal (62.1% frente a
32.3%, p = 0.040).

Tabla 5.

Eficacia de los tratamientos segun grado de enfermedad hemorroidal

Eficacia en anoscopia

Grado de

enfermedad Parcial Total

hemorroidal Tratamiento f % f % Valor p

I Ligadura 0 0.0% 2 100.0%
Escleroterapia 0 0.0% 10 100.0% NC

Il Ligadura 2 18.2% 9 81.8%
Escleroterapia 5 27.8% 13 72.2% (0.558

11 Ligadura 9 56.3% 7 43.8%
Escleroterapia 3 100.0% 0 0.0% 0.149
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo de esta investigacion fue comparar la eficacia en el tratamiento de
enfermedad hemorroidal interna con ligadura con banda de caucho versus
escleroterapia con Polidocanol al 1.5%. Se evalu6é a 60 pacientes con enfermedad
hemorroidal interna, en la unidad de Proctologia a quienes se les realizaron
procedimientos minimamente invasivos como tratamiento de la enfermedad
hemorroidal, identificando que el 63.3% corresponde al sexo femenino, con edad
media de 48 afos (rango de 39 a 54) y quienes consultaron mayormente con
enfermedad hemorroidal grado 1l (48.3%), de los cuales 29 fueron tratados con

escleroterapia con Polidocanol al 1.5% y 31 con ligadura con banda de caucho.

La enfermedad hemorroidal presenta etiologias diversas las cuales la mayoria de las
veces son desconocidas, entre las que se pueden mencionar el estrefiimiento,
alteraciones del habito intestinal, sin tener evidencia plena que apoye esto. El
diagnostico de esta patologia estd dado por los hallazgos en anoscopia, y debe
protocolizarse el estudio de toda sintomatologia rectal con una anoscopia como
minimo, haciéndose necesario el tratamiento en base a la percepcion subjetiva de la
gravedad de la sintomatologia.®* En la literatura que se recomienda la ligadura con
banda elastica como modalidad inicial de tratamiento para hemorroides grado 1 a 3,
por multiples razones entre las que se mencionan el bajo costo de equipo, facil
aplicacion, eliminacion de tejido hemorroidario interno y por ende del prolapso de
estas, su morbilidad es baja y ha demostrado ser el mas efectivo a largo plazo en
varios metanalisis.®® Ambas modalidades terapéuticas minimamente invasivas,
sumadas al tratamiento médico son una opcion eficaz con baja morbilidad y en este

estudio no fallecié ningun paciente.

La mayor parte de pacientes que consultaron por esta enfermedad son del sexo
femenino lo cual no se corresponde con lo encontrado en otros estudios ya que es
mas frecuente en el sexo masculino,® esto podria estar dado por el aumento de

prevalencia que se produce durante la gestacion en las mujeres que se traduce en

37



un alto porcentaje de pacientes femeninas con enfermedad hemorroidal grado Il y
por la poca incidencia de pacientes masculinos ya que el area a tratar genera pudor
en este grupo sin embargo, demostramos que en mujeres hay una predominancia de
enfermedad hemorroidal grado Il y en hombres grado Il y esta diferencia resultd
cercana al nivel de significancia (p = 0.068). En cuanto a sintomas, el dolor y la
rectorragia fueron los sintomas referidos con mayor frecuencia (66.7% y 65.0%,
respectivamente); estos sintomas también fueron los observados con mayor
frecuencia en la investigacion de Vitale, realizada en 1999 en los hospitales General
San Juan de Dios y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social en el que se incluyeron a 60 pacientes con enfermedad hemorroidal

grado | a I11.3°

No hubo variacién significativa entre ambos tratamientos en cuanto a la distribucién
de sexo ni edad, pero si por grado de enfermedad (p < 0.001), en el grupo tratado
con ligadura se observd una mayor frecuencia de pacientes con enfermedad grado
[l (55.2% frente a 9.7%), por ello se considerd importante comparar la efectividad de
ambos tratamientos haciendo una estratificacion por grado de enfermedad, cuyos
resultados se muestran posteriormente. En cuanto a los sintomas, la distribucién de
estos fue similar en ambos grupos a excepcion del ardor que era referido con mayor

frecuencia en pacientes evaluados en la clinica de Proctologia.

No hubo variacion en la eficacia clinica de ambos tratamientos (p = 0.211), y se
observé una mejora total en al menos dos terceras partes de los pacientes de ambos
grupos, esto es similar a lo referido por Lyer y colaboradores, quienes indicaron una
mejora clinica del 76% en pacientes abordados con ligadura con banda de caucho,
indistintamente del grado de enfermedad presente.?° Tampoco se observo variacion
en la eficacia segun anoscopia de ambos tratamientos (p = 0.313). La reduccion
relativa del riesgo indica que en el grupo que recibid escleroterapia, se redujo en un
34.5% la probabilidad de que la eficacia clinica fuera parcial o en un 31.9% segun
anoscopia, en comparacion al tratamiento con ligadura con banda de caucho. En la

investigacion de Vitale, mencionada con anterioridad también se comparé la
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efectividad de la ligadura de banda con la escleroterapia y no se mostré diferencia
significativa en ambos grupos segun criterio médico y del paciente; sin embargo, en
dicho estudio la frecuencia de pacientes completamente curados solo fue del 50.0%
al 56.7%.%

Posteriormente se hizo una evaluacion de la efectividad de los procedimientos
haciendo una estratificacion por grado de la enfermedad. Para los grados | y 1l no se
observaron diferencias en cuanto a la efectividad alcanzada por ambos tipos de
tratamiento; sin embargo, todos los pacientes con enfermedad hemorroidal grado Il
intervenidos con escleroterapia solo alcanzaron una eficacia parcial segun anoscopia,
pero se tratd Unicamente de tres pacientes, mientras que 43.8% de los pacientes
intervenidos con ligadura con enfermedad grado Il alcanzaron una eficacia total, una
frecuencia mas baja que la observada en el estudio de Caro y otros, quienes indicaron
una remision total de la enfermedad hemorroidal en el 66.7% de pacientes con
enfermedad grado I11.3¢ En todo caso se observo que ni la escleroterapia ni la ligadura
con banda de caucho son procedimientos tan efectivos para la enfermedad grado Il
como mostraron ser para la enfermedad grado 1 y Il. En el estudio de Gagloo realizado
en 100 pacientes, se observd que al comparar el abordaje de ligadura con banda
frente a hemorroidectomia excisional en pacientes con enfermedad grado lll, el
procedimiento mas efectivo fue la hemorroidectomia sobre todo en aquellos pacientes
en los que se observo recurrencia con tratamiento con ligadura con banda elastica, y
esto se relaciona con el tamafio de los paquetes hemorroidales y el tiempo del
prolapso de los mismos, sin embargo, estos autores aun recomiendan el uso de
ligadura de banda eléstica en aquellos pacientes con enfermedad grado Il en los que

existe contraindicacion para cirugia o anestesia.*’

Durante los 30 dias de seguimiento, los pacientes fueron citados semanalmente y de
esta forma se documentaron las principales complicaciones. La complicacion mas
frecuente en ambos grupos fue el dolor, en general el dolor no se toma como
complicaciéon sino como parte del mismo proceso inflamatorio.’® En el grupo

intervenido por ligadura fue significativamente mas frecuente el edema perianal
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(62.1% frente a 32.3%, p = 0.040). En ninguno de los pacientes se observo infeccion
del sitio quirargico; en algunos reportes se han mencionado diversas complicaciones
infecciosas, asociadas al procedimiento de ligadura de banda de caucho, sobre todo
en aquellos con factores de riesgo como la presencia de VIH, diabetes y enfermedad

hepatica crénica.®?>

Aunque la rectorragia fue mas frecuente en pacientes con escleroterapia, esta
diferencia no fue significativa, lo mismo se observé en el la investigacion de Vitale.3®
En el grupo sometido a ligadura se observo rectorragia posterior al procedimiento en
el 41.4%, cifra un poco mayor que la reportada por Watson quien refiere rectorragia

en el 24% de los pacientes tras una semana de realizado el procedimiento.?*

Ademas de evaluar las complicaciones, es importante darles seguimiento a estos
pacientes a mediano plazo pues como indica Yeo, se ha observado hasta un 11% de
recurrencia en aquellos pacientes con ligadura de banda y enfermedad hemorroidal
grado Il, durante los primeros dos afios posteriores al procedimiento.®® Y este
seguimiento es aun mas importante en los pacientes con enfermedad grado lll, pues
como observamos, los resultados fueron inferiores para estos pacientes; Yeo, indica
gue después del afio del procedimiento los pacientes con enfermedad hemorroidal

grado Il tienen una recurrencia que varia entre 18% a 31%.%®

Al finalizar este estudio se puede concluir que la ligadura con banda de caucho y la
escleroterapia con Polidocanol como agente esclerosante, reiinen todos los criterios
de los objetivos de un tratamiento ambulatorio minimamente invasivo que es
proporcionar un método conveniente, seguro, efectivo y econémico para tratar la
enfermedad hemorroidal en sus grados | y I, al mismo tiempo que nos recalca que
en grado Il se debe valorar procedimiento quirirgico como hemorroidectomia de
escision, a menos que los pacientes presenten alguna contraindicacioén quirdrgica, y
presentando complicaciones especificas con mayor frecuencia dolor y rectorragia

respectivamente.
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. La eficacia del tratamiento minimamente invasivo para el control de la
enfermedad hemorroidal interna ya sea parcial o total través de ligadura con
banda de caucho frente a escleroterapia con Polidocanol al 1.5% no vario
significativamente, segun clinica (p = 0.211), ni segun anoscopia (p = 0.313).
6.1.1.1. La eficacia del tratamiento minimamente invasivo de la enfermedad
hemorroidal interna con ligadura de banda de caucho fue parcial en el
37.9% y total en el 62.1% de los casos.

6.1.1.2. La eficacia del tratamiento minimamente invasivo de la enfermedad
hemorroidal interna con escleroterapia fue parcial en un 25.8% y total en
un 72.4% de los casos.

6.1.2. El 63.3% corresponde al sexo femenino, con edad media de 48 afios (rango
de 39 a 54), enfermedad hemorroidal grado Il (48.3%); y los sintomas mas
frecuentes fueron el dolor y la rectorragia (66.7% y 65.0%, respectivamente).

6.1.3. La complicacion mas frecuente en ambos procedimientos fue el dolor (90%).

6.1.3.1. El edema perianal fue significativamente mas frecuente en el grupo

intervenido con ligadura (62.1% frente a 32.3%, p = 0.040).
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6.2.

6.2.1.

6.2.2.

RECOMENDACIONES

Es recomendable extender el tiempo de seguimiento de estos pacientes para
valorar las recidivas y las complicaciones de manera crénica, ya que existen
varios estudios que demuestran que la ligadura con banda de caucho presenta

mayor eficacia a largo plazo comparada con la escleroterapia con polidocanol.

Dar seguimiento intensivo los pacientes para evaluar complicaciones y
recurrencia a mediano plazo, sobre todo a aquellos en los cuales se tuvieron
resultados parciales y/o los que presentaban enfermedad hemorroidal grado
[l
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de datos.  No. De registro No. De boleta

Universidad de San Carlos de Guate

FACULTAD D
CIENCIAS MEDICAS

Facultad de Ciencias Médicas

“Evaluaciéon de eficacia y complicaciones de ligadura con banda de caucho
versus escleroterapia con Polidocanol al 1.5% en el tratamiento de enfermedad

hemorroidal interna.”
DESCRIPCION:

La investigacion busca evaluar la eficacia y las complicaciones que se presentan con
los procedimientos instrumentales en clinica para el tratamiento de la enfermedad
hemorroidal interna en pacientes que acuden a la consulta externa en el periodo de
enero a octubre de 2018 a la unidad de Proctologia del Hospital Roosevelt y de esta
forma documentar cual de las dos técnicas presenta mejores resultados con menores
complicaciones. Los datos obtenidos seran ingresados al programa Epilnfo™ para la
creacion de una base de datos que nos permita evaluar las caracteristicas mas
prevalentes en pacientes con enfermedad hemorroidal interna tratados de forma

minimamente invasiva.
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INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentaran una serie de items los cuales seran llenados
exclusivamente por el investigador en base a la respuesta que proporcione el

entrevistado.

Marque con una X donde corresponda.

En las preguntas abiertas ser conciso en la respuesta, evitar redundar la redaccion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Femenino C] Masculino C]

Fecha de realizacién de la encuesta:
SECCION | ENFERMEDAD HEMORROIDAL

3. Grado de enfermedad hemorroidal interna:

I C] Il C] Il C]

4. Sintomatologia presentada:

Dolor C] Rectorragia C]Ardor C] Prarito C]

SECCION II: TRATAMIENTO

5. Tipo de tratamiento:

Ligadura con banda de caucho C]
Escleroterapia con Polidocanol al 1.5% C]

7. Fecha de realizacién del procedimiento:
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8. Eficacia clinica del tratamiento realizado:
Si C] No C] parcial C]

9. Eficacia en anoscopia del tratamiento realizado:

s (] wno [ ) pacia [ ]

10. Complicaciones: dia0 dia7 dial4 dia30

. ) e A e
Dolor perianal

-/ \. J \.

'SR s N\ s

Edema perianal

Rectorragia

Infeccion del sitio de colocacion

Incontinencia fecal

Retencidén urinaria

Complicaciones sépticas C] C] [ ] [
L)

Otras complicaciones

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 2

Escala de graduacién del dolor

L

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
1 L ] L | L []
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso
ANEXO 3:

Escala de Godet para edema

Se mide por el grado de depresion que puede provocarse y el
tiempo de recuperacion de la forma

Grado 1: Leve depresion sin distorsion visible del contorno,
desaparicion casi instantanea

Grado 2 : Depresion hasta 4mm y desaparicion en 15 segundos
Grado 3 : Depresion de hasta Gmm y recuperacion en 1 minuto

Grado 4 : Depresion profunda hasta de 1 cm con persistencia
de 2 a 5 minutos
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ANEXO 4

Tabla Il. Gradacion de la rectorragia
(clasificacion de Chutckan)

Grado 0 No

Grado 1 Rectorragia escasa en el papel al limparse
Grado 2 Sangrado en la taza de WC

Grado 3 Abundante sangrado incluse manchando la ropa
Grado 4 Sangrado con necesidad transfusional
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ANEXO 5

Escala de Wexner para incontinencia fecal

Nunca <1 vez mes >1 vez mes >1 vez semana | >1vezdia
<1vezsemana | <1vezdia

lngontiencia heces
SOLIDAS 0 1 2 3 4
lqcontinencia heces
LIQUIDAS 0 1 Z 3 4
Incontinencia a
GAS 0 1 2 3 4
Uso compresa
o panal 0 1 2 3 4
Alteracion

0 1 2 3 4

de la vida Social
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ANEXO 6

Grado Prolapso Sintomatologia

Grado 1 Sobresalen en la luz del conducto anal | Rectorragia
pero no se exteriorizan.

Grado 2 Se exteriorizan solo durante la| Prolapso. rectorragia y disconfort
evacuacion pero se reducen de forma | moderado
espontanea.

Grado 3 Se exteriorizan de forma espontanea o | Prolapso,  rectorragia,  disconfort.
durante la defecacion y requieren la | secrecion y prurito
reduccion manual.

Grado 4 Se encuentran prolapsadas de forma | Prolapso.  rectorragia.  disconfort.

permanente y no se pueden reducir
manualmente.

secrecion, dolor y trombosis
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ANEXO 7

Técnica para procedimientos instrumentales en clinica:

Ligadura con banda de caucho: con un aplicador de banda de caucho se localiza la
mucosa 1 a 2 centimetros proximales a la linea dentada, se dispara el ligador

estrangulando el tejido subyacente.®

56




ANEXO 8

Técnica para procedimientos instrumentales en clinica:

Escleroterapia con Polidocanol al 1.5%: se inyecta en la submucosa de

hemorroide 1 ml de solucidn esclerosante.
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