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iii. Resumen.

El presente trabajo monogréfico tuvo como objetivo general Describir los beneficios
del tratamiento con escleroterapia en la enfermedad hemorroidal interna grado |y Il.
En el hospital militar escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. En el periodo de enero a
diciembre del 2014.

Este estudio fue descriptivo de corte transversal y retrolectivo. Se tomé muestra de
30 pacientes con enfermedad hemorroidal interna grado | y Il, los criterios de inclusiéon
que se tomaron son: todos los pacientes con enfermedad hemorroidal interna grado | y
II, que se le realizo escleroterapia.

Dentro de los resultados encontramos que en relacibn a edad de los pacientes
seleccionados en el estudio, comprenden las edades entre 25 a 75 afios, encontrando

una mediana de 37.5 afios para quienes recibieron tratamiento con escleroterapia.

Con respecto al sexo encontramos que el 67 % de los pacientes tratados con
escleroterapia corresponden al sexo masculino, y sexo femenino representan un
33.3% del total del estudio. En relacion al grado de hemorroides encontramos que el

77% corresponden a grado uno y grado dos el 23.3% del total de pacientes.



Treinta pacientes fueron tratados con escleroterapia equivalente al 100% de los
incluidos en el estudio, reflejando que el 100% de los pacientes tratados con
escleroterapias resolvieron la fase aguda de la enfermedad.

Un 78% de los pacientes tratados con escleroterapia no presento recidiva antes de los
tres meses después de la infiltracion con polidocanol, sin embargo un 23% presento

recidiva después de los tres meses.

De los 30 pacientes tratados con escleroterapia encontramos que ninguno de ellos
presento complicaciones durante ni después del procedimiento representando el
100%. Por lo que concluimos en nuestro estudio que la esclerosis hemorroidal en la
enfermedad hemorroidal interna grado I-ll, es altamente efectiva para el control de los
sintomas de la enfermedad ya que se ha confirmado y de mostrado que existe una
baja tasa de complicaciones y no necesita incapacidad laboral como fue demostrado en

el estudio que hemos realizado.



Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Introduccion.

La palabra hemorroide (haima=sangre, rhoos=fluir), deriva del adjetivo
griego haimorrhoides. (1, 2)

La enfermedad hemorroidal (EH) es un problema de salud mundial la
prevalencia de esta enfermedad se calcula entre 4 y 34%, en el Reino
Unido se estima que a partir de los 50 afios de edad, casi 50% de las
personas ha presentado una crisis hemorroidal a través de los afos se
han planeado un sin numero de tratamientos para la enfermedad
hemorroidal. Como parte del tratamiento no quirurgico de la enfermedad
hemorroidal se incluye: El manejo de la dieta y los suplementos de fibra
y algunos medicamentos de aplicacion topica.

Debido a que los medicamentos (combinacion de anestésico local y
esteroides) tienen pocos efectos colaterales (reaccion alérgica local),
pueden utilizarse con relativa seguridad, sin embargo su uso crénico
puede llevar a una dermatitis cronica.(1 ,2)

Las técnicas de destruccion tisular local, se realizan en el consultorio y
constituyen una alternativa para el tratamiento de esta patologia.

Las mas utilizadas actualmente y que cuentan con evidencia suficiente
para recomendar su aplicacién son:

a) Escleroterapia

b) Fotocoagulacién con rayos infrarrojos.

c) Ligadura con bandas elasticas.

d) hemorroidectomia.

e) tratamiento médico.
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

MARCO TEORICO.

La enfermedad hemorroidal se define como la dilatacién varicosa de los
plexos hemorroidales del conducto anal con la aparicion de signos y
sintomas; se estima que en los hombres existe una frecuencia dos veces

mayor que en las mujeres. (1,2 )

La incidencia de esta enfermedad se incrementa con la edad, de tal
manera que se calcula que 50% de las personas mayores de 50 afios
han desarrollado algun grado de enfermedad hemorroidal; sin embargo,
puede presentarse en cualquier edad(l, 2)

La distribucién de esta enfermedad es mundial, aunque parece haber
una mayor frecuencia en paises desarrollados. Se han sefialado una
gran variedad de factores predisponentes asociados a la aparicién de
enfermedad hemorroidal tales como la herencia, posicion erecta,
ausencia de vélvulas en los plexos hemorroidales, hiperfuncion del
esfinter anal interno y obstruccion del retorno venoso provocado por
aumento de la presion intra abdominal. (1,2)

El aumento de la presion portal hepética, puede ocasionar
congestionamiento del plexo hemorroidal interno.

El embarazo agrava la enfermedad hemorroidal preexistente.

Los pacientes que presentan diarreas cronicas y hemorroides deben ser
correctamente evaluados, para descartar enfermedad inflamatoria

intestinal.
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

La enfermedad hemorroidal es un proceso crénico, de caracter evolutivo,
existen periodos de exacerbacion de los sintomas y pueden aparecer en
cualquier momento de la historia natural de la enfermedad

complicaciones agudas (2)

Existen diversas modalidades de tratamiento de la enfermedad
hemorroidal; sin embargo, el primer paso de cualquier tratamiento
exitoso consiste en establecer un diagndstico correcto, por lo que es
indispensable realizar una historia clinica adecuada y una exploracién
proctolégica completa, que debe incluir rectosigmoidoscopia rigida, para
descartar otros padecimientos ano-rectales, que pueden tener signos y
sintomas similares a los de la enfermedad hemorroidal, incluso descartar
la posibilidad de una neoplasia colorrectal o enfermedad inflamatoria
intestinal. (2)

Las hemorroides, o almorranas, han sido reconocidos y tratada desde la
antigledad. Esta condicion representa la presentando con mayor
frecuencia la enfermedad anal, el 50-90% de las persona van a tener un

episodio de enfermedad hemorroidal. (1)

Epidemiologia

El cincuenta por ciento de las personas mayores de 40 afios tienen algin
grado de enfermedad hemorroidal aunque a medida que progresa la
edad no progresa el porcentaje de personas con esta patologia, durante
la infancia y en adolescentes es realmente extrafia la aparicion de este
problema. (2)

El sexo no influye, ya que es muy similar la incidencia en varones y
mujeres.

Se ve mas frecuentemente relacionada a las sociedades occidentales,

muy posiblemente asociado al bajo Consumo de fibras.
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

En los Estados Unidos de Norteamérica mas de 10 Millones de personas
padecen de problemas hemorroidales, con una prevalencia aproximada
al 4.4%, de ellos asiste a consulta mas de 1/3 de los afectados, con mas
de 1.5 millones de prescripciones médicas y una tasa de intervenciones
de mas o menos 12.9 por millon de habitantes. (1, 2)

La mentablemente dentro de nuestra Iberoamérica no tenemos cifras
reales que puedan cotejarse con las antes descritas, pero podriamos
inferir por el tipo de

Alimentacion de nuestras poblaciones cifras muy similares a las de los
Estados Unidos, aunque en algunos estratos sociales éstas podrian ser

diferentes.

Etiologia

Como comentabamos en la definicion de la enfermedad hemorroidal no
se ha podido definir de manera exacta la etiopatogenia de esta
patologia. (2)

Las teorias méas antiguas y sencillas explicaban que la enfermedad
hemorroidal no era mas que varices de los plexos hemorroidales. Ya en
el siglo XIX y de manera mas precisa Velpeau en 1826, luego Malgaigne
(1837), Bourgery (1848) y Crouveihier (1852) consideraban que las
hemorroides eran una «Metaplasma mistica de tipo hemangiomatoso,
con los caracteres de un tejido extraordinariamente engrosado» que en
1928 Stieve demostraba que formaba parte del mecanismo de la
continencia.

El afo 1962 Staubesand y Stelzner remarcaban el concepto
hemangiomatoso en la definicibn de cuerpo esponjoso rectal,

demostrando comunicaciones arteriovenosos.(8)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Los nuevos conceptos elaborados por Thomson sefialan que estos
cojinetes estan fijos a la pared muscular. Luego Haas demuestra que la
pérdida del tejido conectivo que foja los plexos a la pared musculares la
principal causa del prolapso de ellos y es éste el que conduce a la
aparicion de los sintomas de la enfermedad por lo tanto, todo elemento
que provoque alteracion del tejido conectivo y la pérdida de fijacién de
los cojinetes es agente causal de la enfermedad hemorroidal .En
resumen los hallazgos de Thomson «La presencia de cojines anales
sumamente vascularizados, consistentes en masas especificas de
submucosa compacta, que contienen vasos sanguineos, musculo liso y
tejido conectivo» plantean que las hemorroides no son mas que «El
deslizamiento del recubrimiento de esta porcién del canal anal». Ademas
el concepto de jSindrome de obstruccion fecal!, que no es mas que
«Alteraciones anatémicas y funcionales que causan dificultad o
incapacidad para evacuar heces formadas», remarca la teoria de
Thomson, para la produccion de la enfermedad hemorroidal, ya que con
este sindrome el descenso o prolapso de la pared es algo evidente, y
esto puede ser evidenciado en algunas defecografas dinamicas de
pacientes muy joévenes sin patologia aparente. Por estos motivos hoy en
dia la teoria de Thomson parece ser la que refleja de manera mas

acertada la etiopatogenia de la enfermedad hemorroidal. (2,6,8)

Factores predisponentes

En los tratados de proctologia de Bacon y Golingher se describen una
inmensa lista de predisponentes para la enfermedad hemorroidal, tales
como, el embarazo, la hipertension portal, etc. Todo elemento que
provogue la alteracion del tejido (2), conectivo y la pérdida de la fijaciéon
de los cojinetes es agente causal de enfermedad hemorroidal.
Actualmente se reconocen como factores que deterioran el tejido

conectivo: la edad, la herencia, el estrefiimiento, el embarazo, etc.
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Los antecedentes familiares de problemas hemorroidales familiares son
frecuentes en pacientes con esta patologia. La edad es una de las
principales causas de pérdida del tejido conectivo que fija los cojinetes.
El estrefiimiento severo se asocia al traumatismo producido por el paso
de las heces sobre los plexos. En embarazo es uno de los factores mas
frecuentemente asociado a enfermedad hemorroidal en mujeres jovenes;
la congestion pelviana provocada por el utero gravido al comprimir las
venas iliacas, induce la aparicion de hemorroides externas y congestivas
en el puerperio la mayoria de éstas desaparecen.

También se asocian a la produccién de enfermedad hemorroidal, las
diarreas a repeticion, el estar de pie o sentado por mucho tiempo.

La hipertension portal no es causa importante de crecimiento de los
plexos hemorroidales. Muchos autores han afirmado que en enfermos
con cirrosis hepatica avanzada e hipertensién portal con ascitis sélo el

28% presentan enfermedad hemorroidal. (2)

Anatomia y fisiopatologia

Los vasos sanguineos situados por encima de la linea dentada
conforman el plexo hemorroidal interno, mientras que los situados
distales a la linea dentada conforman el plexo hemorroidal externo. (1,2)
En los estudios anatémicos en fetos y embriones, lo mismo en nifios,
adolescentes y adultos, encontramos que en el canal anal existen tres
paguetes hemorroidales distribuidos de la siguiente manera: un paquete
lateral izquierdo, uno derecho anterolateral y uno derecho posterolateral.
Entre estos paquetes se encuentran los plexos accesorios. El flujo
sanguineo de retorno del canal anal se realiza por la via sistémica y
portal, existiendo una red anastomotica entre ambas a nivel de la linea
dentada.(1,7,8)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Lo méas destacado de la fisiologia del canal anal, es la diferencia de
motilidad entre la parte proximal y distal de éste; esto lleva a un flujo
antiperistaltico de sangre entre los plexos venosos y la disfuncion del
esfinter anal interno que contribuye a dificultar el vaciamiento del plexo
hemorroidal interno, lo que favoreceria la formacion de la enfermedad
hemorroidal.

El aumento de la actividad del esfinter interno, favorece el concepto de
una anormalidad fisiologica de éste como factor involucrado en el origen
de esta patologia.

Si a todos estos conceptos agregamos el marcado deslizamiento del
revestimiento de este canal, producida por el sindrome de obstruccién
fecal, tendremos una idea bastante clara de la fisiopatologia de la

enfermedad hemorroidal. (1,2 ,3)

Clasificacion

* Hemorroides externas.

Situadas por debajo de la linea dentada, cubierta por anodermo y con
epitelio escamoso.

* Hemorroides internas.

Situadas por encima de la linea pectinea, cubierta con mucosa rectal y
con epitelio de transicion y columnar.

Estas de acuerdo al grado de prolapso podemos clasificarlas en:

Grado |: Sobresalen tnicamente a la luz del canal anal.

Grado II: Sobresalen durante la defecacién por fuera del canal anal,
pero reducen espontaneamente.

Grado lll: Sobresalen durante la defecacion por fuera del canal anal,
pero requieren de maniobras manuales para su reduccion.

Grado IV: Permanecen prolapsadas por fuera del canal anal y son
irreductibles. (1,2,8 ,9)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

* Hemorroides mixtas:

Son las hemorroides que reunen clinica y anatdmicamente elementos
de los dos grupos: externos e internos.

Los plicomas hemorroidales, colgajos, apéndices cutaneos, etc.) no
guardan relacion con vasos hemorroidales aunque se encuentren en la

region perianal.(2 ,8,9)

Cuadro clinico

La sintomatologia de la enfermedad hemorroidal, es muy parecida a la
de multiples patologias benignas o malignas de esta area, esto hace
peligroso que la mayoria de los pacientes puedan pensar que todo
cuadro clinico que se presenta a este nivel siempre son hemorroides y
muchos llegan tardiamente a las consultas con otro tipo de patologia.
1.2)

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad hemorroidal son:
Sangramiento: Rojo rutilante, indoloro, que se produce al finalizar el acto
de defecacion. (7)

Prolapso o aumento de volumen:

Produce una sensacion de cuerpo extrafio dentro del canal anal, con
sensacién de tenesmo y en multiples oportunidades

Se asocia a masa que protruye por el ano al terminar la defecacion.
Secrecion: Se ve frecuentemente asociada a enfermedad hemorroidal de
lll'y IV grado, producto de la secrecion producida por la mucosa del
prolapso que

Acompafa esta patologia.

Prurito: Secundario a la persistencia de la secrecion producida por el

prolapso mucoso. (1,2, 7)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Dolor:

No es un sintoma asociado frecuentemente a enfermedad hemorroidal.
Cuando se presenta casi siempre esta asociado a complicaciones tales
como trombosis hemorroidal o a otras patologias tales como: fisura anal,

abscesos perianales, papilitis o carcinomas anales o rectales. 1,2)

Las complicaciones de la enfermedad hemorroidal producen sintomas

muy variados, por eso haremos un enfoque de cada una de ellas. (1,2)

Trombosis hemorroidal:

El mecanismo de produccion se debe a la obstruccion de la circulacién
de las hemorroides externas en el surco interesfintérico, asociada a
trombosis de la macro y micro circulaciéon de las venas hemorroidales

externas, en este cuadro el principal sintoma es el dolor.

Hemorroides estranguladas:

Es la enfermedad hemorroidal prolapsada, que se inflama
secundariamente por la disminucion del flujo sanguineo debido a un
espasmo severo del esfinter, en este caso el sintoma inicial es el

aumento de volumen asociado a dolor severo.

Enfermedad hemorroidal Diagnéstico

La enfermedad hemorroidal es una enfermedad benigna que se
manifiesta de forma ciclica. Es fundamental realizar un diagnostico
correcto y oportuno, ya que no en pocas ocasiones la sintomatologia que
se le atribuye es manifestacion de situaciones mas complejas como es
un cancer de recto; llegando a un diagndstico tardio de éste por

considerar que la enfermedad hemorroidal era la causa del sangrado. (2)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

Para realizar un diagnéstico adecuado es indispensable realizar con

detalle cada fase tanto de la anamnesis como del examen fisico.

Historia clinica.

Se debe recabar de manera muy clara los datos del paciente en cuanto
al tiempo de evolucion, los sintomas de inicio, la recurrencia de los
mismos, los cambios del héabito defecatorio, sus antecedentes
personales y familiares patologicos, especialmente problemas
abdominales y rectales (Poliposis familiar, antecedentes de cancer

rectal) etc. Todos éstos son indicadores valiosos para el diagnostico.(2)

» Cronicidad:

Se considera como patologia aguda aquélla con una evolucion menor
de 2 semanas, y crbnica la que tiene una mayor duracién y que se
presenta con periodos de remision. Es importante conocer si el paciente
ha recibido tratamientos previos o no y como ha sido su respuesta a los

mismos.

* Alteraciones del habito defecatorio:

Es importante conocer la frecuencia defecatorio del paciente y la
consistencia de sus heces; si tiene diarreas sin causa aparente o
periodos en los cuales alternen estrefiimiento y diarrea y si nota la
presencia de moco, sangre o disminucion del calibre de sus heces
fecales, también debemos averiguar si el Paciente toma rutinariamente

laxantes y qué tipo de ello utiliza. (2)
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

* Tipo de sangrado:
Las caracteristicas del sangrado son de gran ayuda, la sangre roja
rutilante proviene generalmente del tercio inferior del recto o del canal

anal. Sangrado de coloracion vinosa o mas oscura tiene origen mas alto.

Es necesario conocer si se manifiesta como una franca hemorragia o
simplemente son estrias 0 goteo constante; si la sangre estad en las

heces o fuera de ellas.

* Dolor anal:
El dolor puede ser punzante, pulsatil, transdefecatorio, postdefecatorio o
continuo; el paciente nos indica la duracion del mismo y si se agrava con

el estrefiimiento o no.

* Prolapso de masas:

El paciente refiere la protrusion de masas a través del ano, que pueden
ser Unicas o multiples, especifica su tamafio y si se reducen
espontaneamente o debe utilizar maniobras de Valsalva o sus dedos

para introducirlas

El prolapso puede ocurrir sélo con la defecacibn o en cualquier
momento del dia, especialmente cuando realiza actividades que

requieran esfuerzo.

» Evacuacion incompleta:
No existe una satisfaccion fisiolégicamente luego de la defecacion y

mantiene una sensacion de evacuacion incompleta.

DR. ANDY ESPINOZA MONCADA. Pagina 11



Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

* Prurito anal:

Puede ser permanente o presentarse por periodos y puede ser mas
intenso en la noche sobre todo si se asocia a parasitosis. Suele
acompafarse de una sensacion de humedad en la zona anal,
notandose la presencia de secrecion serosa o0 purulenta (en caso de
fistulas), provocando el escozor y la irritacion Situacién conocida como
ano humedo. (1,2 ,6,7)

» Tumefaccion:

Una tumefaccion se evidencia con facilidad y puede ser dolorosa o no,
impidiendo al paciente realizar su actividad normal o sentarse; puede
Acompanarse de fiebre o malestar general; son datos claros que nos

ayudan en el diagnostico.

« Continencia:

Es importante conocer si el paciente es capaz de controlar los gases,
las heces solidas o liquidas y si presenta algun tipo de escurrimiento que
provogque manchado de la ropa interior.

 Sintomas abdominales:

El dolor abdominal, presencia de flatulencia, vomitos, anorexia, baja de
peso y cualquier sintomatologia abdominal nos orientar4 a buscar otras
patologias mas cruciales que la enfermedad hemorroidal y evitaremos

atribuir erroneamente la clinica del paciente a una patologia anal.

Examen fisico.

La exploracion proctolégica es una experiencia algo embarazosa para la
mayoria de los pacientes y con mayor razén si se suman el dolor o la
angustia que el individuo puede percibir; de manera que es conveniente

explicar al paciente lo que se le va a realizar y proporcionarle una
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Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

atmosfera confortable para conseguir que se relaje, colabore y que no

exista una hipertonia del esfinter anal al momento del examen.(1,2)

* Inspeccion:

Se inicia con la inspeccién de la zona anal y perianal, la misma que es
esencial, ya que el diagnoéstico de varias patologias se hace
simplemente con mirar; asi ocurre con la trombosis hemorroidal, los
condilomas acuminados, colgajos cutaneos o plicomas, eritema perianal,
orificios fistulosos secundarios, masas tumorales perianales o que
protruyan por el orificio anal. Observando la zona coccigea se puede
encontrar un absceso pilonidal. También se puede observar la abertura
del orificio anal y constatar si el ano es hipertbnico o un ano
complaciente.

» Palpacién se procede delicadamente a palpar la zona perianal en
busca de dolor, tumefacciones, abscesos, trayectos fistulosos. Luego se
realiza el tacto rectal que por motivos semiolégicos lo podemos dividir en

superficial y profundo.

El tacto rectal superficial con el que valoramos tonicidad de esfinter y
presencia de dolor, y el tacto rectal profundo que nos permite valorar la
presencia de masas tumorales, duras, mamelonadas o ulceradas
inconfundibles de un céancer de recto, asi como papilas hipertréficas o
polipos rectales pediculados.

Es importante recalcar que las hemorroides no se diagnostican con el
tacto rectal, ya que son formaciones vasculares depresible; Unicamente

son palpables si se tientan trombos en su interior.

La importancia capital del tacto rectal es la valoraciéon de estructuras
extrarrectales en busca de patologias mas serias que comprometan al

paciente. (1,2)
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En el caso del varén se valorara en la cara anterior del recto la prostata
y en la mujer el Utero. De igual manera se procede con la pared posterior
a través de la cual se pueden detectar tumores presacros muy bajos, y
dolor en el coxis.

* Anoscopia: Es la exploracion fundamental para establecer el
diagnostico de las hemorroides, asi como su grado de prolapso la
anoscopia es una endoscopia del canal anal que no requiere ninguna
preparacion especial.

Su realizacion esta indicada si el paciente no tiene patologia dolorosa
externa
(Trombosis hemorroidal) o una hipertonia marcada, ademas de dolor al
tacto rectal. Si éste es el caso es mejor solucionar la fase aguda y dejar
este examen para una segunda cita en la que el paciente lo tolerard sin
mayor problema.

Las hemorroides se diagnostican bajo vision directa mediante la
anoscopia que nos permite visualizar los paquetes hemorroidales.

El anoscopia se introduce con la adecuada lubricacién y siguiendo una
trayectoria inicialmente hacia el sacro y luego con direccion hacia el
ombligo de manera que no se provoque una iatrogenia. Al momento de
retirarlo se mira con mas detenimiento las caracteristicas de la mucosa
rectal, prestando atencion a la existencia de sangrado o placas
blanquecinas de metaplasia secundarias al traumatismo repetitivo del
prolapso.

Los paquetes hemorroidales internos se prolapsan dentro de la luz del
endoscopio, inclusive si son muy grandes protruyen a traves del orificio
anal cuando se retira completamente el instrumento(1,2)

Mediante la anoscopia es posible encontrar alguna papila anal
hipertréfica y otras patologias asociadas como fisura anal, pélipos

pediculados o masas tumorales que son facilmente diferenciables.
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Se complementaréa el diagndstico con una rectosigmoidoscopia, no para
reforzar el diagndstico de hemorroides sino para descartar patologias
concomitantes y que pudieran manifestarse clinicamente con un
sangrado atribuido errbneamente a la enfermedad hemorroidal. Como
rutina realizamos rectosigmoidoscopia en todo paciente con
antecedentes familiares de patologia de colon o recto, en pacientes pre-
quirargicos, mayores de 40 afos, y en quienes refieran alteraciones del
habito defecatorio, disminucion de calibre de heces o heces acintadas,
baja de peso o proctorragia de largo tiempo de evolucion.

La colonoscopia se realizard en pacientes sobre los 50 afios, en aquellos
gue tengan antecedentes familiares o sintomatologia abdominal que
amerite su realizacion. No es un estudio inicial para el diagndéstico de la
enfermedad hemorroidal.

La enfermedad hemorroidal en su fase aguda se presenta como una
trombosis hemorroidal; cuadro muy doloroso en el que se observa con
facilidad la edematizacion de los paquetes hemorroidales externos e

inclusive de los internos que protruyen por el orificio anal.

En ocasiones existe ruptura del epitelio, lo que permite la expulsién
espontanea del trombo venoso con un sangrado leve, lo que disminuye

notablemente el dolor.

En la fase crénica encontramos sintomas y signos que varian de un
paciente a otro. Por ejemplo, eritema perianal, colgajos cutaneos que
pueden ser unicos o multiples; sangrado rojo rutilante, por lo general sin
dolor; sensacion de humedad anal y prurito. En la anoscopia son
evidentes las papilas hipertroficas y el grado de protrusiéon de los
paguetes hemorroidales. Asi, se les clasifica en cuatro grados en orden

ascendente segun aumente su sintomatologia y grado de prolapso.(1,2)
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Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial debe hacerse con abscesos ano perineales,
condilomas

Acuminados, entre otros, que son de facil diferenciacién. Sin embargo,
las patologias que més se confunden son:

» Cancer de recto. Esta patologia no puede pasar por alto al hacer un
mal diagnostico de enfermedad hemorroidal.

No es infrecuente que el paciente sea sometido a un tratamiento
antihemorroidal de larga duracion y pierda un tiempo muy valioso para
recibir un tratamiento oncoldgico adecuado. El 90% de los canceres de
recto bajo se diagnostican con un tacto rectal bien realizado.

El sintoma que mas confunde es el sangrado sin dolor que se atribuye
a las hemorroides internas.

» Papilas anales hipertroficas: Son formaciones duras, moviles que
pueden prolapsarse por el orificio anal y confundir al paciente con
hemorroides.

* Pdlipos rectales pediculados. Cuando un pdlipo rectal tiene un pediculo
largo puede ubicarse en la parte superior del canal anal, pero se le
diferencia claramente por su superficie afrutillada y sangrante.

* Prolapso rectal. En manos menos expertas el prolapso rectal es
confundido con hemorroides internas prolapsadas o trombosis
hemorroidal externa; sin embargo su caracteristica mucosa brillante
distribuida en circulos, la presencia de luz central, el espesor de la pared
rectal y la presencia de un surco que lo separa de la piel anal lo

diferencian claramente de las hemorroides. Estas se presentan como
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formaciones individuales, cubiertas unas de mucosa rectal (hemorroides
internas) y otras de anodermo con coloracion violacea y que tienen
continuidad con la piel anal (hemorroides externas).

Se observan con una distribucion amanera de racimo de uvas.(1,2,3)

Tratamiento.

El tratamiento de la enfermedad hemorroidal ha sido muy controversial y
variado, por este motivo se han experimentado innumerables técnicas
gue conllevan los mas variados comentarios. Por eso trataremos de

unificar nuestros criterios dependiendo del tipo y grado de la patologia.

Hemorroides externas.

Las hemorroides externas no complicadas, son tratadas de la manera
mas conservadora, el uso de bafios de asiento con agua tibia y pomadas
esteroideas locales, mejoran francamente la inflamacion de éstas. Si se
encuentra asociada a una severa hipertonia del esfinter se anexaran
pomadas de dinitrato de isorbide, calcio antagonista, nitroglicerina,
nifedipino, etc.

Las cuales disminuiran la contraccion patolégica del esfinter y por ende
mejoraran la sintomatologia. A esto tendremos que adjuntar: analgésicos
locales y orales, ablandadores de la materia fecal, una dieta adecuada
alta en residuos y abundantes liquidos orales.

El tratamiento quirdrgico sélo esta indicado cuando se presentan
trombosis a repeticidn, prurito anal incontrolable debido a la dificultad del
aseo por la presencia de plicomas y por ultimo por condiciones estéticas.

Analicemos un poco la trombosis hemorroidal. Si ésta es simple, con
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poco edema el tratamiento ideal es la hemorroidectomia externa simple,
con anestesia local y de forma ambulatoria. No es descabellado realizar
una Trombectomia, s6lo que muchas veces se hace recurrente por la
presencia de microtrombos dentro de las venas. Si por el contrario existe
un edema marcado, lo ideal es tratar de reducir manualmente este
edema con maniobras digitales muy delicadas, si se mantiene el dolor
estaria indicada la trombectomia o una hemorroidectomia simple, muy
cuidadosa, donde se mantengan adecuadamente los puentes mucosos.
Si mejora la molestia deben utilizarse bafios de asiento con agua tibia,
pomadas esteroideas locales, ablandadores de las heces y analgésicos
orales y topicos. Esta modalidad es muy frecuente en mujeres
embarazadas. La prohibicion del uso de papel sanitario, el aseo con
agua y jabdén, o con toallitas lubricadas mejora francamente la
sintomatologia de los problemas del anodermo. (1,2,3,7,8)

Ante la presencia de una necrosis hemorroidal la conducta es sin duda
alguna la reaccion quirdrgica del problema. Si el paciente presenta una
infeccibn necrotizante perineal secundaria a un problema hemorroidal
mal tratado, casi siempre asociada a pacientes inmunocomprometidos
por diabetes, SIDA, cancer, quimioterapia, etc. Exige un tratamiento
quirdrgico agresivo, acompafiado de un soporte metabdlico y
antimicrobiano adecuado. Es de hacer notar que esta patologia tiene una
alta mortalidad y que lo ideal es prevenirla con un manejo adecuado de
los problemas hemorroidales. Este consenso considera, que la
enfermedad hemorroidal externa es de tratamiento médico. Mientras que
en la trombosis hemorroidal se considera que el tratamiento es la
exéresis de la hemorroide externa. Aunque «damos tratamiento clinico a
la trombosis hemorroidal que tiene su evolucibn natural a la
desinflamacién en 7-10 dias; la cirugia va en segunda fase, con tejido ya

desinflamado y por lo general como el paciente tiene hemorroides mixtas
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procedemos con la hemorroidectomia mixta. No operamos trombosis
hemorroidales ni hacemos Trombectomia ».
Mocién que fue consensada y aceptada por su grado y nivel de

evidencia.

Hemorroides internas:

» Grado I

Estas hemorroides internas, dan muy poca sintomatologia, si dan
sintomas escasos o si se encuentran casualmente durante la practica de
un examen endoscOpico (anoscopia, rectosigmoidoscopia @y
colonoscopia) las indicaciones son netamente médico-dietéticas:
cambios en el habito alimentario, ingesta abundante de liquidos y
ablandadores de heces. Por ende este consenso considera que la
enfermedad hemorroidal de primer grado es de Tratamiento

Médico.

» Grado 2:

Todo tratamiento de enfermedad hemorroidal estd asociada a
indicaciones médico-dietéticas, pero en este caso, ya tenemos una gran
variedad de técnicas que se han utilizado, o mejor dicho, se utilizan en el
tratamiento de este problema; analicemos los méas conocidos. (1,7,8)

INYECCIONES ESCLEROSANTES.

AGENTES ESCLEROSANTES EI principal objetivo de la escleroterapia
es destruir el endotelio provocando endoesclerosis y un proceso final de
fibrosis. Este dafio endotelial representa el evento inicial que permite la

destruccion de la pared del vaso. EI mecanismo de accion de los
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agentes esclerosantes parece ser la activacion de los procesos
tromboplasticos, a través de mecanismos desconocidos, lo cual a su vez
activaria la via extrinseca de la coagulacion; por otro lado, el dafio
endotelial puede dar lugar a la exposicion de fibras colagenas
subendoteliales, que promueven la adherencia y agregacion plaquetaria,
iniciando asi la via intrinseca de la coagulacién, mediante la activacién
del factor Xll, a través de cualesquiera de los dos mecanismos; el
resultado final es la formacion de un trombo con la subsecuente
organizacion y fibrosis a través de la destruccion irreversible de las
células endoteliales. Una destruccion leve de la pared endotelial provoca
trombosis pero sin fibrosis y por lo tanto una recanalizacion temprana; la
destruccion excesiva origina dehiscencia vascular con extravasacion de
eritrocitos y de la solucién esclerosante hacia los tejidos perivasculares,
con riesgo de hiperpigmentacion y necrosis por los efectos toxicos
directos de la solucion esclerosante sobre el tejido. Por lo anterior, es
muy importante elegir el agente esclerosante adecuado y en la
concentracion apropiada. Cada uno de estos agentes tiene su propio
mecanismo de accién; de acuerdo a éste y a su estructura quimica, han
sido clasificados en 3 grupos: 1) Soluciones detergentes 2) Soluciones
osmoticas 3) Agentes quimicos o irritantes Soluciones detergentes:
Producen disrupcion endotelial por interferencia con la superficie lipidica
de las células. El polidocanol es una molécula alifatica con una cadena
hidrofilica éter, combinada con un alcohol liposoluble o hidrofébico que le
permite aumentar su estabilidad en temperaturas altas. La combinacién
de moléculas hidrofilica e hidrofébicas del polidocanol, lo convierten en
un agente tenso activd capaz de producir dafio endotelial, mediante la
interaccién con los lipidos de la superficie celular. Una vez que el
polidocanol ejerce su accién detergente, sobreviene la formacion de un
trombo, reorganizacion del tejido conectivo y la formaciéon final de un

cordon fibroso. El polidocanol es menos doloroso comparado con la
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solucién salina o el sotradecol, bien tolerado por los pacientes, con un
riesgo menor de pigmentacion. Las soluciones deben ser diluidas
apropiadamente como sigue: 0.25% a 0.75% para telangiectasias, 1%
para vasos de 1 a 2 mm, y solucién al 2% para vasos de 2 a 4mm. Existe
una dosis total diaria en el uso del polidocanol basado en el peso
corporal (2 mg/kg/dia); para un paciente con 70 kg de peso corporal
puede aplicarsele hasta 140 mg de polidocanol. 140 mg de polidocanol
estan contenidos en: Polidocanol 0.5%/28mL. Polidocanol 1%/14mL.
Polidocanol 2%/7mL. Polidocanol 3%/4.6mL. En México esta disponible
con el nombre comercial de Farmaflebon (laboratorios Farmasa) en
concentraciones al 0.5, 1, 2 y 3%. Soluciones osmoéticas: Causan
deshidratacion endotelial por gradiente osmaético. Encontramos, aqui, la
solucion salina hiperténica, la solucion salina hipertonica méas dextrosa
(Sclerodex).(4 ,5)
La solucién salina hiperténica viene como una solucién

De NaCl al 23.4%, con un riesgo bajo de reacciones
Alérgicas, como es una solucion salina puede causar sobrecarga de
liquidos si se utilizan volumenes elevados,
Con riesgo de producir Ulceras si existe extravasacion.
La soluciéon compuesta por solucion salina 10%, dextrosa
5%, y propilenglicol, es manufacturada bajo el nombre de Sclerodex; ha
tenido un uso limitado porque solamente debe ser utilizada en vasos
muy pequefios, menores de 1 mm de diametro, con posibilidad de

causar pigmentacion, alergia y necrosis.

Irritantes quimicos o agentes causticos: Tienen efecto
Toxico sobre las células endoteliales, producen dolor, necrosis y poca
hipersensibilidad, se incluyen:

lodinoPoliyodinato (variglobin) y glicerina cromatada (Chromex).
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La glicerina cromatada (Chromex, Sclermo), se utiliza para
telangiectasias, con un bajo potencial de hiperpigmentacién, puede ser
dolorosa durante la aplicacion.

El lodinoPoliyodinato (variglobin), es el mas poderoso de todos los
agentes esclerosantes y es empleado en el tratamiento de vasos de
mayor calibre. No es apropiado para escleroterapia de vasos

pequefios.(5)

Técnica del tratamiento.

Se coloca al paciente en posicion apropiada en mesa proctoldgica, se
introduce el anoscopio lubricado, hasta la ampolla rectal, al retirar
suavemente este se localizan los paquetes hemorroidales. Estos son
pincelados con alcohol 76% para aplicar con posterioridad una inyeccién
submucosa de polidocanol 3% por encima del paquete hemorroidal no
excediendo de 1 cc por paquete.(4)

En instituciones de otros paises se utiliza una aguja especial para este
tratamiento, que consiste en un trocar en forma de L abierta, mas
gruesal2 pero en la institucién del estudio, como novedad, se realiza
este proceder con una aguja de insulina (26 1/2) y una jeringuilla de un
cc para la puncion de los paquetes hemorroidales con polidocanol 3%
mucho mas fina. Una vez terminada la esclerosis el paciente se
incorporara a su vida cotidiana con excepcion de aquellos pacientes con
hemorroides grado 4 complicadas que si requeriran reposo.

Se evaluaran en dependencia del grado de hemorroides y de la
evolucion del paciente, en una, dos o tres semanas, se valorara en la
préxima consulta con anoscopia, si las hemorroides empeoran, no
varian, mejoran o curan, entonces se emitira el alta médica segun

proceda.
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El autor utiliza como esclerosante el hidroxipolietoxidecano o polidocanol
al 3%, tenso activo no ionico, que es una sustancia organica alifatica,
exenta de azufre, nitrdgeno, metales alcalinos, de elevado peso
molecular tanto hidrosoluble como liposoluble. Su principal punto de
ataque son los lipidos de la membrana celular.(4)

Se deben tomar en cuenta dos medidas fundamentales a la hora de
esclerosar: Antes de inyectar, se debe aspirar, para evitar introducir el
medio esclerosante en el lumen del vaso.

La puncion no debe ser muy profunda, para que no provoque dolor. En
los hombres se evito la cara anterior del recto para obviar los problemas
prostaticos. En cada sesidbn no se esclerosan mas de tres paquetes,
repitiéndose esto una vez por semana, quincenal o cada veintiin dias
segun la evolucion del paciente. Se incluyeron tanto las hemorroides
Grado Il y IV como las complicadas que necesitaron previamente curas

proctolégicas.

Contraindicaciones:

Diabetes, cirrosis, insuficiencia renal, pacientes inmunodeprimidos o
SIDA ,Complicaciones: dolor luego de la aplicacion (por lo general es por
técnica defectuosa), reacciones alérgicas a los agentes esclerosantes,
hemorragias, hematurias, abscesos (submucosos, prostaticos vy
retroperitoneales), sepsis, trombosis hemorroidal externa y fluxién
hemorroidal Como complicaciones mayores se han descriptos trombosis
mesentéricas, abscesos hepaticos y celulitis perineal necrotizante no es

un método inocuo.(4)
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Complicaciones.

Se han observado reacciones adversas locales como quemazon, dolor,
malestar y sensacion de presion cuando se tratan hemorroides durante y
después de la inyeccion, especialmente, cuando se encuentran en posicién a
las 11 en hombre (regién prostatica). Estas reacciones son de caracter
temporal, y pueden durar de 2-3 dias en raros casos el tratamiento
esclerosante de las hemorroides es indoloro si se utiliza la técnica adecuada,
ya que no hay fibras nerviosas sensibles en la region de la inyeccion.

Fotocoagulacién: infrarroja y bipolar, han demostrado tener buenos
resultados, pero la limitacion de estos procedimientos se asocia a los
altos costos.

Ligadura con banda elastica. Es una técnica fécil de usar, de bajo costo
y con pocas complicaciones. Lo mas importante es no comprometer con
la banda elastica el anodermo, es decir la zona distal a la linea dentada,
ya que el dolor seria insoportable. Sin ningun tipo de problemas se
pueden realizar en el consultorio la ligadura de los tres paquetes en una
sola seccion.(4,5)

Mucosectomia circular. Algunos cirujanos de colon y recto, basados en
gue la etiopatogenia de la enfermedad hemorroidal es el deslizamiento
del revestimiento del canal anal produciendo un sindrome de obstruccion
fecal que se produce desde tempranas etapas de la vida, consideran que
la Unica manera de solucionar un problema que tarde o temprano se
exacerbara es el uso temprano de la Mucosectomia circular.

Creemos en este consenso que la indicacion precisa para la enfermedad
hemorroidal de segundo grado es la Ligadura con Banda Elastica, como
tratamiento temporal y no definitivo, ya que con la ligadura abordamos
Unicamente los paquetes hemorroidales grandes y luego tenemos

pacientes con nueva sintomatologia por sus hemorroides residuales.

DR. ANDY ESPINOZA MONCADA. Pagina 24



Beneficio de la escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna

» Grado Ill y Grado IV:

La enfermedad hemorroidal avanzada es sin duda alguna conducta
quirdrgica, en estas etapas vemos las diferentes posiciones en relacion
al tratamiento desde las muy conservadoras sostenidas por cirujanos
coloproctélogos que no se atreven a modificar sus conductas, hasta los
muy osados que de manera indiscriminada modifican los procedimientos
de forma poco adecuada. Haremos un resumen de las multiples técnicas
utilizadas en esta patologia: Dilatacion anal de Lord: Procedimiento que
en 1968 se implementd, y que consiste en la dilatacion pluridigital del
ano. Esta técnica tiene un sinnimero de complicaciones, entre ellas las
lesiones multiples y permanentes del esfinter anal interno, produciendo

Incontinencia en una gran cantidad de los pacientes en los cuales se

aplicaba esa técnica Por este motivo la contraindicamos.(2)

Criocirugia:

Este procedimiento se basa en la exéresis por quemadura en frio de las
hemorroides, no ha demostrado ninguna cualidad, pero si mdultiples
complicaciones: Dolor anal permanente, estenosis anal, fisuras, fistulas,
fibrosis, incontinencia y lo que puede ser alln mas grave pasa por alto
patologias malignas, ya que no se biopsia la lesién. Por este motivo la
contraindicamos. Operacion de Whithead: Se basa en la exéresis del
prolapso hemorroidal, pero con la reseccion circular total del anodermo,
la cual produce un sinniumero de complicaciones: estenosis, ano
hamedo, incontinencia entre otras complicaciones. Por este motivo la

contraindicamos.
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Cirugia con laser:

Las diferentes evaluaciones que se han dado en relacion a la cirugia
hemorroidal con laser, han demostrado que no representan beneficios en
relacion a los procedimientos convencionales, pero que por el contrario
son extremadamente mas costosos. Un editorial publicado por la
Cleveland Clinic es lapidario en relacion a esta técnica, dice: «El laser no
se recomienda en la cirugia hemorroidal. Es mas costoso, no evita el
dolor. Es utilizado con fines comerciales». Por este motivo la

contraindicamos. (4)

Operacién de Arnous:

Se produce la exposicién de los tres pedunculos hemorroidales y se
procede a interesar la seccion del esfinter interno de manera rutinaria
para destruir el componente de hipertonia del esfinter.

Hacer esto de rutina no es conveniente, ya que en multiples casos no
hay componente de hipertonia y por ende no favorece en nada la
esfinterotomia.

Por este motivo la contraindicamos.

Hemorroidectomia submucosa de Parks:

Suele valorar siempre la laxitud de los tejidos y tiende a restituir una
proyeccién anatémica del plano cutaneo mucoso y al plano muscular de
soporte. Permite una amplia exéresis de los componentes
hemangiomatoso, con recuperacion del «living» anal deslizado al
exterior, es decir corrige el prolapso mucoso.

Es un procedimiento el cual su técnica es adecuada, pero es
extremadamente complicado y existen nuevas técnicas mucho mas
sencillas que cumplen una funcién similar. Por este motivo la

contraindicamos.(1,2)
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Hemorroidectomia abierta de Milligan y Morgan,

Semicerrada o cerrada de Ferguson:

Colocamos todas estas técnicas en un solo grupo, ya que sus bondades
y desventajas son similares y tan s6lo cambia en el tratamiento externo
de la piel o la mucosa, si se toma 0 no el pediculo y se sutura. Desde
gue Milligan—Morgan en el afio 1933 proponen esta intervencion para
actuar sobre los componentes hemangiomatoso, por separacion del
esfinter a la vez de todo el revestimiento mucocutaneo de las
hemorroides, dejando curar por segunda intencion las tres areas
cruentas. En la literatura se sostiene como una técnica radical, que en
manos expertas produce muy buenos resultados y poco dolor. Uno de
los problemas mas frecuentes en esta intervencion es definitivamente el
dolor y el tiempo de recuperacion del paciente. Otras de las criticas que
con fundamento se realizan es que la exéresis de las hemorroides no es
inocua, ya que como hemos descrito ellas tienen la funcién de
continencia, es decir de discriminar sensaciones a nivel del ano, liquidos,
sélidos y gases. Por ende al eliminarlas se pierde parte de esas
sensaciones indispensables para la vida util del paciente. De todas
maneras son unas técnicas maravillosas para el tratamiento de la
enfermedad hemorroidal de tercero y cuarto grado, muy especialmente
cuando el componente externo es bastante marcado, el cual sélo puede
ser resecado por este tipo de técnica. En las hemorroides mixtas o en las
hemorroides de tercero y cuarto grado sin prolapso mucoso y en manos
expertas tanto la técnica de Milligan y Morgan, como la semicerrada y la

técnica de Ferguson; tienen su indicacion.(1)
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Mucosectomia circular:

Esta técnica descrita por el Profesor Antonio Longo de la Universidad de
Palermo a fines del siglo pasado ha revolucionado el mundo de la
coloproctologia.

Entre detractores a ultranza y defensores, esta técnica le ha dado un
vuelco completo al tratamiento de la enfermedad hemorroidal. Hoy en
dia algunos de sus detractores iniciales como los profesionales de la
Cleveland Clinic, recomiendan ampliamente este procedimiento. Aunque
no es una hemorroidectomia propiamente dicha, la Mucosectomia
produce la fijacion de los tejidos prolapsados y por ende la desaparicion
de la patologia hemorroidal. (1)

Es una técnica sencilla, que en manos expertas y con las indicaciones
adecuadas produce maravillosos resultados en el tratamiento de la
patologia hemorroidal que esta acompafiada de prolapso. Ademas tiene
la gran ventaja de que aplicada por encima de la linea pectinea, el dolor
es casi inexistente. Las complicaciones son muy similares a las de una
hemorroidectomia tradicional por técnica de Milligan y Morgan, Ferguson
0 semicerrada. Se le critica ampliamente el costo de la pinza utilizada

PPH y la falta de eliminacion del componente externo.

El indice de reproduccion hasta los actuales momentos no varia en
relacion a otras técnicas. Hoy en dia consideramos que la técnica de
Mucosectomia circular por PPH tiene su indicacion precisa en patologia
hemorroidal de segundo, tercero y cuarto grado con prolapso mucoso y

aun con componente externo acentuado.
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Macro ligadura alta de Reis Neto:

En pacientes con hemorroides de tercer grado, con poco componente
externo la macro-ligadura alta, es una maravillosa y econdémica
alternativa, ya que fija el componente de prolapso y por ende elimina los
paguetes hemorroidales.

Puede ser perfectamente combinada con la exéresis de los
componentes externos por las técnicas convencionales. Por ende lo
recomendamos en estos casos Yy sOlo esperamos el indice de recidivas

por lo novel del procedimiento.

Desarteralizacion guiada por Doppler vascular:

Este procedimiento que nuevamente esta siendo promovido, no parece
tener una base sélida para poder fomentar su uso, ya que si vamos al
concepto basico aceptado, en el cual hemos concluido que el
mecanismo de produccion de la enfermedad hemorroidal no es un
problema vascular, sino un problema mecéanico de descenso de la
mucosa rectal, con la simple eliminacion del compromiso vascular, no

estariamos corrigiendo la causa del problema.(1,2,3)
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Antecedentes.

El conocimiento sobre la esclerosis de las hemorroides fue introducido
por Morgan en 1869 en Londres, indicado principalmente en
hemorroides grado | y Il. La escleroterapia hemorroidal, ha sido utilizada
en estudios reducidos en otros paises, por ejemplo en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México, se utilizd esta técnica
en 177 pacientes en 2002, también en Argentina el Dr. Marquez
Saquera, en 1987 aplico la escleroterapia a 323 pacientes con
hemorroides grado | y Il obteniendo fabulosos resultados, aunque de
forma muy limitada debido a su bajo costo y preferir terapéuticas
intervencionistas mas costosas que redunden en mayor ganancia

econdmica para la institucion.(3)

En la clinica Los Condes en Santiago de Chile el gastroenterélogo Jorge
Valenzuela Escobar utiliza la esclerosis como tratamiento alternativo
para el sindrome hemorroidal. En el 2005 se realiz6 un estudio
descriptivo multicéntrico y transversal sobre el estado de la proctologia
fundamentalmente en el sindrome hemorroidal en 25 hospitales de
Andalucia, Espafa (20 publicos y 5 privados) en los que entre otras

modalidades de tratamiento se empled la escleroterapia.(3)

Las inyecciones esclerosantes suponen un método terapéutico de
eleccién alternativo a la cirugia para las hemorroides grado |, Il. La
mayoria de los autores solo consideran tributarios de este método
terapéutico a los diagnosticados como grados | y Il, pues en los demas

grados solo consideran factible la cirugia. (3)
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Escleroterapia de hemorroides como una técnica sencilla puede
presentar dolor, si el sitio de la puncion no es correcto, asi como
precipitar una trombosis hemorroidal que en raras ocasiones pueda

precisar un hemorroidectomia.(3)
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Planteamiento del problema.

En los ultimos afos en el servicio de coloproctologia se realizaba la
hemorroidectomia como tratamiento definitivo de la enfermedad
hemorroidal y esta demostrado que es un procedimiento en el cual la
recuperacion y la mejoria de los sintomas es lenta, actualmente existe
la escleroterapia como una alternativa terapéutica y se ha venido
practicando desde enero de 2014, existe la apreciacion en lo particular
de cada paciente, de que los resultados son buenos, pero no se ha
realizado ningun estudio para cuantificar estos desenlaces, siendo asi,
no esta protocolizada la indicacidn para una técnica mas conservadora,
por lo tanto queremos saber .

¢ Cuales son los beneficios de la escleroterapia en el tratamiento dela

enfermedad hemorroidal interna grado | y Il en nuestra institucion?
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Justificacion.

En el presente estudio tratamos medir cuales son los beneficios de la
escleroterapia en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal interna
grado |, Il 'y cuantificar en que pacientes el tratamiento ha mejorado los
sintomas ya que actualmente se esta utilizando esta técnica como
primera eleccidn en nuestro servicio de cirugia general y dejando los
procedimientos convencionales como segunda opcion y se ha observado
la disminucién de las complicaciones con esta técnica y hemos
observado que los pacientes no recidivan con los sintomas en la
consultas tanto en emergencia ni en consulta externa, como en nuestro
medio no tenemos esta técnica como protocolo por lo que decidi
investigar y proponer el presente estudio como una base de lo que se
esta realizando, demostrando los beneficios obtenidos con esta técnica
para tenerlo como referencia de los avances terapéuticos en nuestro

medio y la reduccién de los costos para nuestra institucion.
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Objetivo general.

Describir los beneficios del tratamiento con escleroterapia en la
enfermedad hemorroidal interna grado | y Il. En el hospital militar

«Escuela Alejandro Davila Bolafios».

Objetivos especificos.

Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diagndstico de enfermedad hemorroidal.

Determinar el comportamiento de los pacientes tratados con

escleroterapia en enfermedad hemorroidal interna grado 1y Il.
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Material y métodos.

Tipo de estudio:

Descriptivo retrolectivo de corte transversal.

Lugar y periodo.

El estudio se realizara en el servicio de cirugia del HMEADB en el
periodo comprendido de enero a diciembre 2014.

Universo.

Todo los las pacientes con enfermedad hemorroidal internas grado | — I
diagnosticados en el servicio de coloproctologia del Hospital Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios.

Muestra.

Todos los pacientes diagnosticados en el periodo de enero 2014 a
diciembre con enfermedad hemorroidal internas grado | —Il que se le

realizo escleroterapia.

Unidad de andlisis.

Expedientes clinicos de los pacientes con enfermedad hemorroidal grado

| —II. Que se le realizo escleroterapia de Enero 2014 a Diciembre.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion.
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Enfermedad hemorroidal interna grados I-II.

Criterios de exclusion:

Trombosis hemorroidal.

Enfermedad hemorroidal mixta.

Pacientes que no completaron el tratamiento (medico, escleroterapia,

ligadura.)

Variables.

Edad.

Sexo.

Tipo de tratamiento.

Numero de sesiones.
incapacidad laboral.

Grado de hemorroide interna.
Costo del tratamiento recibido.

Complicaciones por cada procedimiento.

Método de recoleccion de los datos.

Se logré obtener informacion por medio de una ficha de recoleccién de
datos de la cual se obtuvo la informacién de los expedientes de cada uno

de los pacientes con el diagnostico de hemorroides.

Método de analisis de lainformacion

Una vez obtenida la informacioén se procesa de forma electrénica en el
Programas SPSS version 22.
Reflejando informacion a la cual se le procesara porcentaje, e intervalo

de confianza.
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TABLA MADRE DE BENEFICIOS DE LA ESCLEROTERAPIA EN LA
ENFERMEDAD HEMORROIDAL GRADO |-

Cuadro n° 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio con respecto alaedad y sexo

Variable Escleroterapia
n= 30
Edad, afios 375
M (25°-75°)
Sexo
Masculino n 20 (66.7)
(%)
Femenino 10 (33.3)
n (%)

Fuente: ficha de recoleccion.

En relacibn a edad de los pacientes seleccionados en el estudio,
comprenden las edades entre 25 a 75 afios, encontrando una mediana
de 37.5 afios para quienes recibieron tratamiento con escleroterapia.

Con respecto al sexo encontramos que el 67 % de los pacientes tratados
con escleroterapia corresponden al sexo masculino, y sexo femenino
representan un 33.3% del total del estudio.
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Cuadro n° 2. Resolucion del tratamiento, recidivay grados de
hemorroides.

Variable Escleroterapia
n= 30
Grado Hemorroides n
(%)
I 23 (76.7)
Il 7 (23.3)
Resolucion del
tratamiento n (%)
Si 30 (100)
No 0 (0
Recidiva .n (%)
si 7 (23.3)
no 23 (77.7)

fuente. Ficha de recoleccién

En relacion al grado de hemorroides encontramos que el 77%
corresponden a grado uno y grado dos el 23.3% del total de pacientes.
Treinta pacientes fueron tratados con escleroterapia equivalente al 100%
de los incluidos en el estudio

Reflejando que el 100% de los pacientes tratados con escleroterapias
resolvieron la fase aguda de la enfermedad.

Un 78% de los pacientes tratados con escleroterapia no presento
recidiva antes de los tres meses después de la infiltracibn con
polidocanol, sin embargo un 23% presento recidiva después de los tres
meses.
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Cuadro n°® 3 complicaciones respecto al tratamiento.

Variable Escleroterapia
n= 30
Sangrado n
(%)
Si
No (100)
No Infectado
n (%)
No (100)

Fuente ficha de recoleccion

CUADRO N°3

De los 30 pacientes tratados con escleroterapia encontramos que
ninguno de ellos presento complicaciones durante ni después del
procedimiento representando el 100%.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los resultados obtenidos en el estudio sobre el benéficos de
escleroterapia en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal grado | Y
Il de pacientes valorados por el servicio de coloproctologia, logramos
establecer lo siguiente.

Los resultados reflejan que el 100% de los paciente que recibieron
tratamiento con escleroterapia resolvieron el problema de hemorroides ,
demostrando que tiene mayor efectividad tal como se refleja en la Rev.
Ciencias Médicas. Julio-Agosto, 2014; 18(4): 598-606 que la
esclerosis de hemorroides de todos los grados, es un método seguro y
eficaz, la evolucion fue satisfactoria en todos los casos con

independencia del grado de las hemorroides.

En relacion a complicaciones se logra observar que el 100 % de los
pacientes del estudio tratados con escleroterapia no se encontraron
complicaciones tal como se confirma en NEngl J Med 2014 Standards
Practice Task Force of the American Society of Colon and Rectal
Surgeons

Por lo que podemos confirmar que el tratamiento con escleroterapia es

mas efectivo para el abordaje de 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 administracién de la inyeccion en un lugar

erroneo.
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Posterior al tratamiento no encontramos recidiva de la enfermedad en
tres meses después de la primera dosis la cual se refleja en la literatura,
Corman Marvin L .colon and recto, surgery 5ta edicion 2005 .

Se describe en el estudio que los pacientes que recibieron escleroterapia
solamente necesitaron una sesion para el empleo del farmaco
esclerosante de todos estos ninguno requirid otra sesion de

escleroterapia durante los meses siguientes en el periodo del estudio.
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Conclusiones

La esclerosis hemorroidal en la enfermedad hemorroidal interna grado
I-1l, es altamente efectiva para el control de los sintomas de la
enfermedad ya que se ha confirmado y de mostrado que existe una
baja tasa de complicaciones y no necesita incapacidad laboral como fue
demostrado en el estudio que hemos realizado.
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Recomendaciones

®Se recomienda la esclerosis hemorroidal como primera linea de
tratamiento en la enfermedad hemorroidal interna grados | y II.

® Recomendamos la escleroterapia en pacientes que desean una
integracion mas rapida a sus actividades laborales.

® Se recomienda dar seguimiento a todos los pacientes tratados con esta
técnica.
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Anexos.

Ficha de recoleccién de los datos.

Expediente clinico.

Sexo  ---------
Cobertura.

1. INSS -
2. Militar ~ --------

Grado hemorroides. | ----------- [ .

Tipo de tratamiento.
1. Escleroterapia. -----------

Resolucion del problema

1. Numero de sesiones.-------------
2 Subsidi6 ----------

3. Recidiva -----------

4 Abandono del tratamiento.----------

Complicaciones.
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Si --no
1. Escleroterapia.-------
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