TRABAJOS ORIGINALES

Experiencia en hemorroidectomias aplicado en
la Clinica Fiori.

ALIAGA CHAVEZ Nod*; AMARO GOMEZ SANCHEZ Miguel; SANCHEZ ZAPATA JoséAntonio* *
SUMMARY

Objective: To evaluate the utility of the ambulatory surgery with local anesthesia in patient with hemor-
rhoidal pathology. Material and methods: A prospective, transver se study was performed between April 1996
and March 1999, in the division of Surgery of the Clinica Fiori. We intervened 260 patients with hemor-
rhoidal pathology, of them 229 patients were haemor rhoidectomys with local anesthesia, those that included
in the study. The used surgical technique was that of Milligan and Morgan with an operative time of 20
minutes; and control to the 3 days. Results. 69.4% of hemorrhoidal pathology was observed among the 31-
60 years of age. Only 1.7% (4 patients) they presentes post-operative complications, 2 patients with having
bled light and 2 with residual hemorrhoids, none was being of graveness; and 98.3% (225 patients) they
didn’'t present any type of complications. There were not anesthetic accidents. Conclusion: The
haemorrhoidectomy with anesthesia local is effective and sure. ( Rev Med Hered 2000; 11: 03-06 ).
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Cirugia ambulatoria con anestesia local en pacientes con patologia hemorroidal.
Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo, transversal, entre Abril de 1996 y Marzo de 1999, en el
servicio de CirugiadelaClinicaFiori. Seintervinieron 260 pacientes por patologiahemorroidal, de ellos 229 pacientes
fueron sometidos ahemorroidectomiacon anestesialocal, los que fueronincluidos en €l estudio. Latécnicaquirdrgica
utilizada fue lade Milligan y Morgan con un tiempo operatorio de 20 minutos; y control alos 3 dias. Resultados: El
69.4% de patologia hemorroidal se observé entre los 31-60 afios de edad. Sdlo e 1.7% (4 pacientes) presentaron
complicaciones post-operatorias, 2 pacientes con sangrado levey 2 con hemorroides residuales, ninguno resultd ser
degravedad; y el 98.3% (225 pacientes) no presentaron ningln tipo de complicaciones. No hubo accidentes anestésicos.
Conclusion: La hemorroidectomia con anestesia local es efectivay segura. ( Rev Med Hered 2000; 11: 03-06 ).
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INTRODUCCION

Lapatologiahemorroidal esunadelas masfrecuentes
dentro de las enfermedades ano-rectal es conocidas (52-
60%), aungue su incidencia no es precisay es variable
seglin otros autores (1) lo queimplicaqueel tratamiento
en su mayoria quirargico debe ser rapido, eficaz y a
bajo costo, siendo esto € reto del presente trabgjo.

En 1909 surge el concepto de Cirugiade diaestablecido
por Nicoll, en el Hospital Royal Glasgow; donde se
reportan apartir de esafecha procedi mientos quirdrgicos
en pacientes ambulatorios que evolucionaron
satisfactoriamente. (2,3,4,5,6).

En paises desarrollados de Europa, Estados Unidosy
Canada la cirugia ambulatoria crece a un ritmo
exponencial, se espera que € 60% de toda la cirugia
serd efectuada ambul atoriamente (7). Creemos que este
porcentaje podria ser mayor con mejoras en lastécnicas
quirdrgicas, evoluciéon en anestesiologia, avances en
monitoreo de pacientesy un buen laboratorio. Lacrisis
econdmicade nuestro pais dejafuerade cuestionamiento
lautilidad delacirugiaambulatoriaen lasolucién delos
problemas quirdrgicos, permitiendo el desarrollo de
nuevas técnicas que faciliten la ejecucién de
procedimientos que, hasta ahora, requerian la
permanencia de | os pacientes por 10 menos durante una
noche en el hospital luego delaintervencion quirdrgica

En este trabajo se analiza la experiencia efectuada en
laespecialidad de CirugiaGeneral delaClinicaFiori, de
la hemorroidectomia con anestesia local, siendo el
objetivo principal evaluar la utilidad de este tipo de
anestesia en los pacientes con patologia hemorroidal,
para la mejora de atencion en pacientes sometidos a
Cirugiaambulatoriaen laClinicaFiori.

MATERIALY METODOS

Dentro del presente estudio de investigacion
prospectivo, transversal y descriptivo, se incluyeron a
paci entes comprendidos desde Abril de 1996 hastaMarzo
de 1 999. Se intervinieron 260 pacientes sometidos a
hemorroidectomia, de los cuales 229 pacientes se
intervinieron con anestesia local mas sedacion y 31
pacientes con anestesia general, 10s que se excluyeron
del estudio. Los 229 pacientes presentaron hemorroides
externas, internas y mixtas.

En € pre oporatorio se tomé en cuenta: @) andlisis de
|aboratorio: hemogramacompleto, hemaogl obina, tiempo
de coagulacion y sangria, VDRL, glucosa, creatinina,
examen completo de orinay en pacientes mayores de
40 anos se agregd riesgo quirdrgico; b) preparacion
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psicolégica y educacion al paciente sobre la técnica
quirdrgicaautilizarsey tipo deanestesia; ¢) indicaciones
precisas a paciente sobre su preparacion fisica desde
el dia anterior ala operacion; d) examen clinico gen-
eral exhaustivo; €) consentimiento escrito por los
pacientes.

En el operatorio se tuvo las siguientes caracteristicas:

a) sin premedicacion anestésica; b) lavado de zona
operatoria con aguay jabon y luego aplicacion con
yodopovidona; c) anestésicos de uso del
anestesiologo: Penthotal, Fentanyl, Diazepam,
ketamina, Halotano; d) anestésicos de uso del
cirujano: lidocaina 2% </Ep. diluido con 20 cc de
CINa 0.9%.

Latécnicaanestésicaque seempled fuelainfiltracion
local alrededor del margen anal einfiltracion del esfinter
anal externo einterno y latécnica operatoria utilizada
fue latécnica abierta o técnica de Milligan y Morgan;
con un tiempo operatorio de 20 minutos.

Todos|os pacientesfueron dadosde altaalas 2 horas
de la intervencion, recibiendo indicaciones médicas
precisas tanto para el paciente como el familiar
acompafante. Los pacientes fueron controlados a los
3 dias por consulta externa.

RESULTADOS

EnlatablaN° | se puede apreciar que el grupo etareo
comprendido entre los 31 afios y 60 afios (69.4%)
constituyen el mayor nimero de pacientes con
hemorroides.

EnlatablaN°® 2, semuestrad tipo de complicaciones
postoperatorias tanto mediatas como inmediatas, con
su respectivo tratamiento, ninguno de ellos resulto ser
de gravedad.

S6lo 4 pacientes (1.7%) presentaron complicaciones
luego de laintervencidn quirdrgica, mientras que 225
pacientes (98.3%) no tuvieron ningan tipo de
complicaciones (FiguraN°1). No hubo ningln accidente
anestésico, ni de otro tipo durante las intervenciones.

DISCUSION

Las hemorroides afectan casi a 4% de la poblacién
en general (8), aumentando su frecuencia a parecer
con laedad y parece probable que por o menos el 50%
delas personas mayores de 50 afios sufran cierto grado
dedesarrollo hemorroidal (9), 1o cua se puede observar
también en nuestro estudio.
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Tabla N°1. Pacientes seglin edad.

Edad Pacientes %

20 - 30 36 15.72
31-40 58 25.33
41-50 55 24.02
51 - 60 46 20.09
61 0 mas 34 14.84
TOTAL 229 100.00

Las hemorroides son dilataciones circunscritas del
vaso venoso de laregion perianal y cana anal (10).

Estas pueden ser externas. por debajo de la linea
pectinea, cubiertas por piel que se diagnostican por la
inspeccidn; e internas: situadas por encima de lalinea
pectinea, cubiertas por mucosa, que se diaghostican
por anoscopia, salvo en casos de prolapso o trombosis

(9).

Existen varias formas de tratamiento, siendo la
hemorroidectomia quirdrgica la mas utilizada, no por
ser lamejor, sino por € grado avanzado de desarrollo
hemorroidal que presentan los pacientes durante la
consulta. Aunque existen estudios afavor delatécnica
cerrada o de Ferguson con anestesia local con un bajo
porcentaje de complicaciones (11), en nuestro estudio
serealizalatécnicaabiertao de Milligany Morgan con
anestesia local que muestra solo 1.5% de
complicaciones.

Dentro de las complicaciones més frecuentes de la
hemorroidectomiaquirdrgica, se describen laretencion
urinaria, impactacion fecal que se produce varios dias
despuésdelaoperacion (1,12), lacual no fueobservada
en nuestro estudio. Ademas, se describe sangrado
postquirdrgico con una frecuencia del 2% (1,12); en
nuestro estudio encontramos 0.9% de complicaciones
por sangrado. También se mencionacomo complicacion
la estenosis en menos de 1 % de los casos (1), que no
fue observado en nuestro estudio. Lo mejor esevitar la
retencién urinaria mediante restriccion de liquidos du-
rante el procedimiento quirdrgico. También
experimentan problemas con lamiccién los que se han
sedado en grado excesivo (1).

Tabla N"2. Complicaciones post-oper atorias.‘

Complicacion Pacientes Tratamiento

Sangrado leve

post hemorroidectomia 2 Revision hemostética

Hemorroides residuales 2 Reintervencion
quirdrgica

TOTAL 4

La experiencia venezolana, sefidla la utilidad del
procedi miento ambulatorio en cirugiageneral y, también
en forma muy timida, en la cirugia anal (13,14,15).

Pero se ha observado que la mayor parte de los
procedimientos quirdrgicos por lesiones del conducto
anal se adapta facilmente a gjercicio del consultorio,
entreelloslahemorroidectomia(1). Conformee médico
adapta mejor sus servicios para satisfacer las
necesidades delasociedad, | os pacientes van aceptando
enmayor grado el altatemprana. Tedricamente cual quier
paciente es bueno para irse a casa después de la
intervencidn, si éstahatranscurrido sin ninglin tropiezo.
Por consiguiente, un requisito indispensable es que el
paciente, sobre todo si es de alto riesgo, esté en
condiciones estables para el momento de la cirugia.

Figura N"1. Complicaciones post-hemor roidectomia.
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Si estas condiciones son iguales después de la
intervencion, no hay razén alguna para que el paciente
deba quedarse hospitalizado (1,13).

Cualquier anestesia es adecuada para la cirugia
ambulatoria, exceptuando la anestesia raquidea por ser
la mas proclive a complicaciones, particularmente
cefaleas. El anestesidlogo, de acuerdo con el paciente,
escogera la mas apropiada (13). Gracias a uso de la
anestesialocal delamismamaneraqueseaplicariaenla
sala de operaciones, es posible redlizar la mayor parte
de los procedimientos, en el consultorio o en un centro
de cirugia ambulatoria (1).

Es importante que todos los pacientes se envien a
hogar con instrucciones verbales y escritas apropiadas,
Y que éstas se conviertan en parte del expediente médico
para la proteccion del paciente, lo mismo que del
cirujano. Los pacientes pueden ser llamados por su
cirujano 24 horas después del alta (1), 6 tener el primer
control post-operatorio dentro de las 48 horas después
delaintervencién. (13). En nuestro estudio seredlizé a
los 3 dias de laintervencion.

Se concluye como en otros reportes (11,12,16), que
la hemorroidectomia con anestesia local, resulta ser
confortabley bien tolerada por | os pacientes, brindando
un reintegro temprano al trabajo, ademds, no representa
ningun riesgo para los pacientes.
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