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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo evaluar
la experiencia inicial en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Vozandes Quito con el pro-
cedimiento para prolapso y hemorroides (PPH);
para lo cual se realizé un estudio retrospectivo
longitudinal, en el que se seleccionaron todos
los pacientes intervenidos con dicha técnica en-
tre septiembre del 2005 hasta junio 2007 y se
evalué el tiempo quirdrgico, tipo de analgesia,
estadia hospitalaria y complicaciones postope-
ratorias. Un total de 31 pacientes fueron inter-
venidos con la técnica de PPH. El tiempo quirdr-
gico promedio fue de 38.3 minutos. El tipo de
analgesia en el postoperatorio fue AINES en el
68% de los casos, opiodes en el 6% y combina-
dos en el 26%; se utiliz6 analgesia de rescate
en el 32% de pacientes, quienes refirieron do-
lor intenso. El promedio en cuanto al tiempo de
hospitalizacion fue de 1.8 dias. No hubo com-
plicaciones en el postoperatorio inmediato. En
la primera semana postoperatoria se eviden-
cid que en 3 casos (9.6%) existio la presencia
de un pequefio paquete hemorroidal residual
los mismos que no requirieron reintervencion
quirdrgica. En un solo caso (3.2%) recidivo un
paquete hemorroidal importante que requirio
ser reintervenido por técnica convencional.
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SUMMARY

This article evaluates the initial experience
on the General Surgery Service of Hospital
Vozandes, Quito, with the procedure for prolapse
and hemorrhoids (PPH) using a retrospective
longitudinal study which included patients re-
ceiving this intervention from September, 2005,
to June, 2007. Operating time, type of analge-
sia, hospital length of stay, and post-operative
complications were studied. A total of 31 pa-
tients received PPH. The average operating
time was 38.3 minutes. The type of analgesia in
the post-op period was NSAIDS in 68% of cases,
opiates in 6%, and a combination of the two in
26%. Rescue analgesia was used in 32% of pa-
tients who experienced intense pain. The ave-
rage hospital stay was 1.8 days. There were
no immediate post-op complications. In the first
post-op week three patients (9.6%) were noted
to have a small amount of residual hemorrhoidal
tissue which did not require further surgical in-
tervention. In one case (3.2%) the remaining
hemorrhoidal tissue was sufficient to require a
second surgery using standard techniques.

Key Words: Hemorrohoidal disease, the proce-
dure for prolapse and hemorrhoids (PPH).

INTRODUCCION

La enfermedad hemorroidal es una de las pa-
tologias mas comunes que afecta a la poblacion.
La sociedad americana de cirugia de colon y
recto ha reportado que el 50% de la poblacién
norteamericana tendra hemorroides durante
su vida y la mayoria la padece en silencio sin
acudir a la consulta médica, principalmente por
miedo al dolor postoperatorio que se ha creado
tradicionalmente a la hemorroidectomia con-
vencional.! La edad mas frecuente esté entre
los 45 y 65 afios de y se presenta sin distin-
cibn de sexos. En Ecuador no existen datos
estadisticos al respecto.

La introduccion de la técnica de PPH (procedi-
miento para Prolapso y Hemorroides) creada
por el médico italiano Antonio Longo representa
un cambio radical en el tratamiento de la enfer-
medad hemorroidal.!?3
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Este procedimiento que no es mas que una
hemorroidopexia mediante un sistema de
grapado consiste en resecar de manera
circunferencial la mucosa anal redundante,
aproximadamente 4-5 cm por arriba de la linea
dentada, reposiciondndola y fijandola en su
posicion anatémica normal.*®

Debido a que esta técnica evita la excision de
los paquetes hemoroidales y lineas de sutura
por debajo de la linea dentada, 4rea con gran

inervacion sensitiva, se ha demostrado menor
dolor postoperatorio y una temprana incorpo-
racion a la actividad diaria de los pacientes.®

RESULTADOS

Un total de 31 pacientes fueron intervenidos
con la técnica de PPH entre septiembre del
2005 a junio del 2007 en el Hospital Vozandes
de Quito, 15 pacientes (48%) fueron hombres y
16 pacientes (52%) mujeres.

Tabla 1
Distribucion Segin ElI Género
De Pacientes Sometidos A Pph

El tiempo quirGrgico pro-
medio fue de 38.3 minu-
tos, con un minimo de 20
minutos y maximos de 90
minutos. El promedio en
cuanto al tiempo de hospi-
talizacion fue de 1.8 dias.
El tipo de analgesia en el
postoperatorio fue AINES
en el 68% de los casos;
opiodes en el 6% y combi-
nados en el 26%.

‘l-lombres
@ Vujeres

Tabla 2
Tipo De Analgesia Que Recibi-
eron Los Pacientes En El Post-
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{;_LOPMCEO En cuanto al porcentaje
de pacientes que por dolor
intenso recibieron analge-
sia de rescate, el 32% de
pacientes recibieron anal-
gesia de rescate al referir

dolor intenso.

(‘; l Tabla 3
= Porcentaje De Pacientes Que
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No hubo complicaciones en el postoperatorio rieron reintervencioén quirdrgica. En un caso
inmediato. Como complicaciones en la primera (3.2%) recidivo un paquete hemorroidal impor-
semana postoperatoria se evidencié que en 3 tante que requirié ser reintervenido por técnica
casos existié la presencia de pequefio paquete convencional.

hemorroidal residual los mismos que no requi-
Tabla 4

Porcentaje De Recidiva Posterior A La Intervencion Con
Pph
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Tabla 5 0
Porcentaje De Reintervencion

La distribucién en cuanto al diagnéstico de los
pacientes intervenidos fue la siguiente

Tabla 6
Diagndstico de Pacientes sometidos a Pph
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DISCUSION

La enfermedad hemorroidal es una de las pa-
tologias més frecuentes que afecta tanto a
hombres como a mujeres. La sociedad ameri-
cana de cirugia de colon y recto indica que el
50% de la poblacion norteamericana tendra
hemorroides durante su vida con una prevalen-
cia de 4.4%." Se ha determinado que la mayoria
de estos pacientes padecen de la enfermedad
en silencio siendo una de las causas para este
silencio la creencia tradicional que la cirugia de
hemorroides es dolorosa.

Anatémicamente debemos recordar que los co-
jinetes hemorroidales existen de forma fisiol6gi-
ca y se encuentran en tres areas constantes:
anterior derecha, posterior derecha y lateral iz-
quierda y forman la terminacién del aporte vas-
cular del canal anal.

La fisiopatologia de la enfermedad hemorroidal
se debe al deterioro del tejido conectivo de so-
porte del epitelio hemorroidal, lo cual induce un
prolapso distal de los paquetes hemorroidales
con la consecuente alteracion en el retorno ve-
noso.'?

Alas hemorroides se las clasifica como externas
o internas de acuerdo a su posicion relativa a la
linea dentada o linea pectinea; éstas (ltimas a
su vez se dividen en cuatro grados, asf:

Grado I: cuando los cojinetes hemorroidales
sobresalen en la luz del conducto anal pero no
se exteriorizan.

Grado II: Se exteriorizan solo durante la evacua-
cion pero se reducen de forma espontanea.
Grado lIl: Se exteriorizan de forma espontanea
o durante la defecacién y requieren la reduccién
manual.

Grado IV: El prolapso no es reductible.

El sintoma mas comu(n es la proctorragia y se
acomparia también de prolapso y prurito. En el
caso de trombosis el sintoma predominante es
el dolor.

El tratamiento quirGrgico de la patologia esta
indicado en hemorroides sintomaticas grado |l
y IV.” La hemorroidectomia convencional con-
siste en la excision y/o ligadura de los paquetes

|

hemorroidales, sin embargo esta técnica es
causa de considerable dolor en el postoperato-
rio debido al compromiso de la piel perianal y
a la manipulacion que existe bajo la linea den-
tada, sitio altamente inervado.”:8°

En 1998 el médico italiano Antonio Longo pro-
puso una nueva técnica utilizando una engrapa-
dora circular o PPH (Procedimiento para Pro-
lapso y Hemorroides), técnica introducida en
Estados Unidos en octubre del 2001 y desde
entonces popularizada en América®'°® En cuan-
to a sus indicaciones estan las hemorroides
grado Il que no mejoran con otro tipo de trata-
miento, hemorroides grado Ill, hemorroides gra-
do IV y prolapso rectal.

El instrumental quirdrgico utilizado es el disefia-
do por Longo que consiste de una engrapadora
circular de 33mm."

El procedimiento consiste en un dispositivo
circular de grapado cuyo fin es el “llevar hacia
arriba” o reposicionar la mucosa anal y reducir
el flujo de sangre a los paquetes hemorroidales
internos lo que producira una reduccion del pa-
quete a las cuatro a seis semanas de realizado
el procedimiento. 14
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Hemorroides G Il y IV y prolapso de mucosa

Este procedimiento, como ya hemos mencio-
nado, produce menos dolor debido a que se lo
realiza por arriba de la linea dentada. La ventaja
es gque este procedimiento afecta pocas termi-
naciones nerviosas a diferencia de la cirugia
convencional que se realiza por debajo de la
linea dentada afectando muchas terminaciones
nerviosas sensitivas.®'3

Estudios comparativos entre la técnica de
PPH y hemorroidectomia convencional han
demostrado que han reportado que los pacien-
tes intervenidos con PPH experimentan menos
dolor postoperatorio, una recuperacién postope-
ratoria mas rapida, menos tasa de complicacio-
nes, menor analgesia postquirlrgica y una tem-
prana incorporacion a la actividad normal.”#'4 A
pesar de ser una técnica muy segura y con baja
tasa de complicaciones,'®'%'7 sin embargo se
han reportado algunos riesgos, principalmente
el dafio del esfinter anal interno que conllevara
a incontinencia anal, dolor o dafio de la pared
del recto y fistula recto vaginal en mujeres si
durante la técnica quirGrgica se colocan puntos
muy profundos por arriba de la linea dentada,
por lo que es recomendable antes del disparo
realizar un tacto vaginal para comprobar que la
pared de la vagina no esta incorporada en la

Imagen posterior al disparo del PPH. Muestra la muco-
sectomfa circunferencial sobre la linea pectinea

grapadora, sin embargo la literatura no reporta
diferencias en la presentacion de estas compli-
caciones al comparar con la técnica de hemor-
roidectomia convencional.'6: 18.19

CONCLUSIONES

La técnica de PPH es considerada una técnica
confiable y segura para el tratamiento quirdrgico
de hemorroides.

La tecnica de PPH tiene la ventaja de producir
minimo dolor postoperatorio y una reintegracion
temprana a la actividad normal de los pacientes
con enfermedad hemorroidal y que requieren
tratamiento quirlrgico.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, a
pesar de tratarse de una muestra de pacientes
relativamente pequefia, corroboran las ventajas
obtenidas con esta técnica.

Al tratarse de una técnica quirlrgica que tiene
poco tiempo de implementacién en nuestra
institucion, es conveniente crear un protocolo
de manejo postoperatorio para un mejor segui-
miento de estos pacientes.
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