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Hemorroides Complejas o mds de Tres Paquetes con Técnicas
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RESUMEN

Introduccion: Las hemorroides son una patologia muy frecuente. La mayor parte de los pacientes son
tratados con modificaciones en la dieta, aquellos que no responden al tratamiento son pasibles de
tratamientos ambulatorios y los casos mas avanzados quirdrgicos.

Objetivos: Estudiar la evolucién alejada de los pacientes con patologia hemorroidal severa.

Disefo: Estudio retrospectivo con encuesta telefonica.

Material y Métodos: La serie estudiada son 304 pacientes operados entre 1980 y 2012, correspondiendo
124 a casos con mas de 50% de la circunferencia comprometida por trombosis, gangrena o casos de
importante prolapso, a quienes se efectud la exéresis de las zonas afectadas y la reconstruccion del canal
anal utilizando colgajos cutaneos, y 180 fueron tratados de tres o0 mas paquetes con técnica de Ferguson.
Resultados: En el periodo considerado consultaron por hemorroides 1832 pacientes, de los cuales a 180
(9,8%) se utilizo la técnica de Ferguson para tres o0 mas paquetes y 124 (6,8%) fueron casos complejos.
Presentaron complicaciones post operatorias el 13,71% de las complejas y el 6,11% de tres paquetes

o mas (n s). Por medio de la encuesta encontramos en los casos denominados complejos un 93% de
asintomaticos y en los de mas de 3 Paquetes un 81%, resultando esta diferencia significativa. Los sintomas
mas frecuentes, sangrado y dolor, fueron muy esporadicos en el 71,4% vinculado a constipacion o
transgresiones alimentarias manifestando el 93,5% sentirse mejor que antes de operados.

Conclusiones: Tanto los resultados inmediatos como el seguimiento alejado en la serie presentada han sido
muy satisfactorios.
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ABSTRACT

Introduction: Hemorrhoidal disease is a very frequent pathology. Most hemorrhoids are medically treated
with diet changes. Those who do not respond satisfactorily can receive office-based treatments and the most
advanced cases require surgical intervention.

Aims/objectives: Study of the long-term evolution of patients with severe hemorrhoidal pathology.

Design: Retrospective study with telephonic survey.

Material and Methods: The studied series comprises 304 patients operated on between 1980 and 2012,
corresponding 124 cases to patients with more than 50% of the anal circumference compromised by
thrombosis, gangrene or cases of significant prolapse. These cases underwent exeresis of the affected areas
and reconstruction of the anal canal utilizing cutaneous flaps, and 180 cases, which presented more than
three bundles, were treated with Ferguson's technique.

Results: In the referred period, 1832 patients consulted about hemorrhoids. Ferguson's technique was used
on 180 patients (9,8%) and 124 patients (6,8%) corresponded to complex cases. Post-surgical complications
were seen in 13, 71% of the complex cases and in 6.11% of the cases with three or more hemorrhoidal
bundles (n s). The survey showed that 93% of the complex cases were asymptomatic, in comparison to 81%
of those with three of more hemorrhoidal bundles, resulting in a significant difference. The most frequent
symptoms: bleeding and pain, were very sporadic in 71, 4% corresponding to constipation or dietary
transgressions; 93, 5% stated feeling better than before being operated on.

Conclusions: The immediate results as well as the long-term follow up of the presented series have both
been very satisfactory.

Key words: Complex Hemorrhoids; Long-term Results
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mucosa rectal con sutura mecanica.
Este trabajo recopila la experiencia del primer autor
con técnicas no hemorroidopexia.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es conocer la
evolucién alejada de los pacientes operados de hemo-
rroides complejas o de mds de tres paquetes.

También describir las principales caracteristicas de
la serie, compararla con el resto de la patologia ori-
ficial describiendo sus frecuencias relativas, enunciar
los antecedentes de constipacién y familiares, la dis-
tribucién por sexo y edad, los sintomas predominan-
tes, antigiiedad de los mismos y las complicaciones
post operatorias.

Asimismo, efectuar la encuesta implica un desatio
poco habitual en nuestro medio y puede colaborar en
la formacién de los profesionales mds jévenes involu-
crados en el estudio de campo.

Tipo de Estudio: Retrospectivo con encuesta tele-
ténica.

MATERIALY METODOS

Se revisaron todas las historias clinicas del consulto-
rio particular del primer autor entre 1980 y el 31 de
diciembre de 2012, se obtuvieron los diagnésticos y
se separaron todas las de patologia anal.

Se tabularon todos los diagnésticos de esta patolo-
gia separando solamente las de patologia hemorroi-
dal compleja o que en la operacién fueron tratadas
tres 0o mds paquetes hemorroidales. Fueron exclui-
dos todos los pacientes con fisura anal. Estos fueron
estudiados para conocer su evolucién alejada hace 9
afos.!

A los efectos de este estudio se consideraron casos
complejos los que presentaban las siguientes caracte-
risticas: Grado IV con afectacién de mas de 50% de
la circunferencia anal con trombosis, gangrena u aso-
ciacién de ambos, prolapsos voluminosos y extensos
que impiden un tratamiento por paquetes requirien-
do resecciones de tipo circular con reparacién endoa-
nal.

También fueron incluidos pacientes con hemorroi-
des grado IV a quienes se trataron tres o mas paque-
tes en forma longitudinal (Técnica de Ferguson).
Fueron excluidos los casos con hemorroides grado
IV alos que se trataron dos o menos paquetes.

De los casos incluidos en el estudio se resumié6 cada
historia clinica para conocer los detalles de la técnica,
evolucién post operatoria inmediata, y fueron llama-

dos telefénicamente para llenar la encuesta.

El formulario de encuesta, que se aprecia a conti-
nuacién, fue el mismo utilizado hace 9 afios para co-
nocer la evolucién de los operados por fisuras anales.!
Los llamados telefénicos fueron efectuados por los
coautores evitando el cirujano actuante hacerlo para

evitar probables sesgos (Fig. 1).

Técnicas quirdrgicas utilizadas:
Los pacientes se prepararon con ayuno de 8 hs y una
microenema 5 hs antes de la cirugia.

La anestesia preferida fue la raquidea con bupiva-
caina al 0,5 %.

Utilizamos la posicién ginecolégica con la excep-
cién de casos en que pudiera precisarse algin colga-
jo dermograso. En estos casos utilizamos la posicién
proctoldgica.

Con la induccién anestésica se utiliza 1 g de cefa-
losporina, con excepcién de los casos complejos en
que se asocia metronidazol-gentamicina o cipro-
floxacina-ornidazol.

Se utiliz6 siempre en la cirugia anal la valva disefia-
da por el Dr. Amadeo Espeche.?

Sistemdticamente se efectio rectosigmoideoscopia.
El tiempo quirdrgico oscilé entre 35’y 90’ los casos
de mayor complejidad.

La técnica utilizada en los casos donde los paque-
tes eran identificables fue la de Ferguson con escasas
variantes, como por ejemplo la reseccién submucosa
de alguna hemorroide vecina o su cauterizacién con
electro bisturi. Previo a la incisién se infiltra la zona
con lidocaina al 0,5% con epinefrina.

El cierre lo efectuamos varios afios con édcido poli-
glicélico el que abandonamos hace mas de 10 afios
por el catgut cromado atraumitico 2-0.

Los casos complejos, desde hace mds de 15 anos,
trato de conservar la piel rebatiéndola en el canal
anal y suturdndola a la mucosa con sutura continda
de catgut cromado 2-0. Hacemos lo posible por no
dejar zonas cruentas descubiertas (Figs. 2 y 3).

Los primeros casos de resecciones grandes de tipo
circular utilizaba la técnica de Whitehead, en la que
se desciende la mucosa al borde de reseccién cutd-
nea. Posteriormente la abandoné por la anteriormen-
te descripta. Al comenzar las suturas se coloca en la
zona cruenta a cerrar solucién de yodo-povidona al
10%.

La mayor parte de los operados retomé la ingesta
en forma progresiva a partir de las 4 horas de ope-
rado.

Se les indicé 36-48 hs. de ayuno, tratamiento an-
tibiético parenteral y loperamida, al 58% de los pa-
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Figura 1: Evolucion Alejada de los Pacientes Operados por Hemorroides Complejas 0 mas de Tres Paquetes con Técnicas No Hemorroidopexia.

Figura 2: Extensa necrosis.

cientes con hemorroides complejas y al 4% de las de
tres paquetes o mds (Tabla 1).

Los analgésicos utilizados con mayor frecuencia
fueron el ketorolak en los sueros y rescate con morfi-
na diluida. En algunos casos, ya fuera por la magni-
tud de la intervencién o hipersensibilidad del pacien-
te, se asocié diazepam 15 mg por dia por via oral. En

Figura 3: Se trata de conservar el tegumento en buenas condiciones para
la reconstruccion anal.

algunos casos de mayor dolor se reemplazé el ketoro-
lac por la asociacién dipirona-dextropropoxifeno.

A los pacientes con Técnica de Ferguson se les dio
el alta al 95,56% a las 24 hs o antes dependiendo de
si tenfan cobertura de obra social o no.

A los casos de hemorroides complejas se les dio el
alta de internacién a las 48 hs.
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TABLA 1: INDICACION DE AYUNO, LOPERAMIDA Y ANTIBIO-
TICOS POST-OPERATORIOS POR 36-48 HS.

Si 72 5807 8  4.44
No 52 41.93 172 95.26
Total 124 100 180 100
RESULTADOS

Sobre 5233 historias clinicas de pacientes asistidos
entre 1980 y 2012, 2682 (51,2%) correspondieron a
patologia anal.

La tablas 1 y 2 permiten apreciar la distribucién de
los diagnésticos.

En la serie de estudio constituida por 304 pacientes
se consideraron en conjunto: edad, sintomas predo-
minantes, antigiiedad de los mismos, décadas en que
fueron intervenidos y en que instituciones (Tablas 2,
3,4,5y6).

Algo mis del 58% fueron varones, la edad prome-
dio fue de 43,4 afios (DS 14 afios), los sintomas pre-
dominantes fueron: el sangrado (63,15%) el dolor
(61,51%) y el prolapso (59,86). Tan sélo el 3,94% el
motivo de consulta fue la anemia y el 2,3% el pruri-
to (Tabla 3).

Casi el 60% refirieron duracién de los sintomas de
mis de 5 afios y 42,4% de mis de 10 afios (Tabla 4).

El 37,8% refirié antecedentes familiares de hemo-
rroides, antecedentes de constipacién el 49% y ante-
cedentes de cirugia o tratamientos ambulatorios por
hemorroides el 20,4%.

Al momento de la encuesta telefénica el 73,7% de
los pacientes tenian entre 9 y 19 afios de operados y
el 7,2% mais de 20 afios (Tabla 7).

Presentaron complicaciones post operatorias el
13,71% de las complejas y el 6,11% de tres paque-
tes o mds, siendo esta diferencia no significativa (Ta-
bla 8).

Todas las complicaciones fueron menores no requi-
riendo internacion, excepto el caso de sangrado que
correspondié a un paciente joven que no requirié
transfusion ni reintervencion.

De los pacientes de la serie denominada Hemorroi-
des Complejas, un paciente debié ser reintervenido a
los dos afios por estenosis. Se solucioné con colgajos
dermograsos.

En ambos grupos las fistulas post operatorias fue-
ron superficiales, siendo tratadas con cirugia ambula-
toria (puesta a plano y curetage) con recuperacion r-

TABLA 2: DISTRIBUCION ETARIA DE LOS PACIENTES OPERA-
DOS ENTRE 1980 Y 2012 CON HEMORROIDES COMPLEJAS
O MAS DE TRES PAQUETES

10a19 2
20a29 52
30a39 75
40 a 49 97
50a 59 30
60 a 69 35
70a79 10
80a 89 2
N/C 1

TABLA 3: SINTOMAS PREDOMINANTES DE LOS PACIENTES
OPERADOS ENTRE 1980 Y 2012 CON HEMORROIDES COM-
PLEJAS O MAS DE TRES PAQUETES.

Dolor 187 61,51
Sangrado 192 63,15
Prolapso 182 59,86
Prurito 7 2,3
Anemia 12 3,94
Uso continuo de Paino 28 9,21

TABLA 4: ANTIGUEDAD DE LOS SINTOMAS DE LOS PACIEN-
TES OPERADOS ENTRE 1980 Y 2012 CON HEMORROIDES
COMPLEJAS O MAS DE TRES PAQUETES.

Menor 1 afio 16 5.26
Mayor 1 afo 9 2.96
Mayor 2 afios 22 7.23
Mayor 5 afos 51 16,77
Mayor 10 afios 66 21,71
Mayor 20 afos 43 14,14
Mayor 30 afos 20 6,59
No/claramente consignado 77 25,32

pida y remisi6én de los sintomas.

Los casos que presentaron fecalomas en el post
operatorio, los pudieron resolver con ayuda de en-
fermeria (enemas). Un caso del grupo H. Comple-
jas requiri6 una anestesia general breve para eliminar
el bolo fecal.

Los pacientes que refirieron ensuciamiento, éste fue
transitorio, remitiendo después de las 6 semanas de
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TABLA 5: EPOCA EN QUE FUERON INTERVENIDOS LOS PA-
CIENTES OPERADOS ENTRE 1980 Y 2012 CON HEMORROI-
DES COMPLEJAS O MAS DE TRES PAQUETES.

1980-1989 22 7,24
1990-1999 95 31,25
2000-2009 129 42,43
2010-2012 58 19,08

TABLA 6: HOSPITALES DE BAHIA BLANCA DONDE SE EFEC-
TUARON LAS INTERVENCIONES.

H. Espafiol 158 51,97
H. Priv. Sur 55 18,09
Hosp. de la As. Mca. 27 8,88
H. ltaliano 24 7,9

Cl. Emple. Come 1 0,33
No consignado 39 12,83

TABLA 7: DECADAS EN QUE FUERON OPERADOS LOS PA-
CIENTES ENCUESTADOS.

1980-1989 9 4,14
1990-1999 67 30,74
2000-2009 103 47,24
2010-2012 39 17,88

TABLA 8: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. PACIEN-
TES OPERADOS ENTRE 1980 Y 2012 CON HEMORROIDES
COMPLEJAS O MAS DE TRES PAQUETES.

Granuloma 3 2,41 3 1,66
Cicatrizacion 2 1,61 1,11
lenta

Fecaloma 2 1,61 1 0,55
Fistula 3 2,41 1 0,55
Ret. Urinaria 2 1,61 1 0,55
Supuracién 2 1,61 2 1,11
Sangr. Post- 0 1 0,55
oper.

Ensuciam. 2 1,61 1 0,55
Pasajero

p=0,062

operados con ejercicios perineales: 2/124 en el Gru-
po de H. Complejas (1,6%) y 1/180 en el de mds de
tres paquetes (0,5%).

Los casos de supuraciones ocurrieron alrededor del
3° 0 4° dia post operatorio y remitieron con antibi6-
ticos de amplio espectro.

Los granulomas fueron tratados en el Consultorio
con toques de nitrato de plata.

Dos casos en cada Grupo presentaron cicatrizacién
lenta, es decir transcurridas cuatro semanas referian
algin grado de molestia o dolor al evacuar y el exa-
men era normal aunque mostraba falta de epiteliza-
cién completa en algun sector. Una de estas pacientes
siguié sintomatica hasta los 90 dias.

La anoscopia fue normal. El dolor desaparecié des-
pués de la misma.

Resultados de la encuesta telefénica

Pudieron ser ubicados telefénicamente 218 pacien-
tes (71,7%). De ellos 103 (47,2%) tenian en prome-
dio 7 afios de operados; 67 (30,7%): 17 afios de ope-
rados; 39 (17,8%): un afio y 9 (4,1%): veintisiete afios
(Tabla 7).

El 93,3% de los casos complejos refirieron estar
asintomadticos asi como el 81,06 de los de mis de 3
paquetes, siendo esta diferencia significativa (Tabla
9).

Considerando en conjunto los casos sintomadticos,
de los 21 que refirieron sangrado, 13 (61,9%) esto les
ocurria 1 o 2 veces en el afio lo mismo que a 7 de los
que refirieron dolor (70%), vinculdndolo a episodios
de constipacién o transgresiones alimenticias (Tabla
10).

Una paciente aquejé humedad todos los meses por
lo que fue reoperada antes del afio (Tabla 10).

Con respecto a la gravedad de los sintomas, el
67,74% de los 31 sintomiticos los conceptué como
leves y 2 como intensos (6,4%), correspondiendo a
la paciente ya referida que aquejaba humedad y otro
paciente que reintervenimos a los dos afios por este-
nosis (Tabla 11).

De los pacientes sintomaticos, 29 (93,5%) consig-
naron sentirse mejor que antes de ser operados y, 1,

igual (Tabla 12).

DISCUSION

Se desconoce la prevalencia de la enfermedad hemo-
rroidal.

En USA, mediante un cuestionario de salud anual,
se encontré que la prevalencia era el 4,4%.°

Sin embargo, en una muestra pequefia pero aleato-
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TABLA 9: RESULTADOS GLOBALES DE LA ENCUESTA TELEFONICA. PACIENTES OPERADOS POR PATOLOGIA ANAL COM-
PLEJA O MAS DE TRES PAQUETES ENTRE 1980 Y EL 30 DE DICIEMBRE DE 2012

39,44
60,55

Hemorroides complejas 86

Tres paquetes o mas 132

80 93,3 6
107 81,06 25

6,7
18,93

TABLA 10: RESULTADOS DE LA ENCUESTA TELEFONICA DE PACIENTES OPERADOS POR PATOLOGIA ANAL COMPLEJA O
MAS DE TRES PAQUETES ENTRE 1980 Y EL 30 DE DICIEMBRE DE 2012 TIPOS DE SINTOMAS Y FRECUENCIA.

Sangrado 21 13 (61,96) 2 (9,5%) 6

Dolor 10 7 (70%) 1 (4,8%) 2

Humedad 1 1
Ensuciamento

Ardor 1 1

Picazén -

Incontinencia a gases =
Incontinencia a sélidos -
Dificultad evacuatoria (estenosis) 1*

* Operado a los dos afos por su estenosis

TABLA 11: RESULTADOS DE LA ENCUESTA TELEFONICA DE
PACIENTES OPERADOS POR PATOLOGIA ANAL COMPLEJA
O MAS DE TRES PAQUETES ENTRE 1980 Y EL 30 DE DICIEM-
BRE DE 2012, PACIENTES SINTOMATICOS. VALORACION DE
LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS.

Leve 21 67,74
Moderado - -
Intenso 2 6,4
No consigna 8 25,82

* Valoracién de la gravedad de los sintomas

TABLA 12: : PACIENTES SINTOMATICOS. VALORACION COM-
PARATIVA ANTES -DESPUES. RESULTADOS DE LA ENCUES-
TA TELEFONICA DE PACIENTES OPERADOS POR PATOLO-
GIA ANAL COMPLEJA O MAS DE TRES PAQUETES ENTRE
1980 Y EL 30 DE DICIEMBRE DE 2012.

Peor = =
Igual 1= 3,2
Mejor 29 93,5
No consigna 1 3,2

* Reoperada al afio

ria de varones en Londres, se puso de manifiesto que
era del 13,3%.*

Por el contrario, en una consulta de Medicina Ge-
neral en Londres se encontré una prevalencia del
36,4%.°

Basados en estudios hospitalarios en USA se diag-
nosticé hemorroides al 21,6% de los pacientes.®

Esta limitacién en el conocimiento de la prevalen-
cia de la enfermedad fue sefialada también reciente-
mente en nuestra Sociedad por Minetti y col.®

Los estudios epidemioldgicos que estudian la pre-
valencia de la enfermedad tienen importantes limi-
taciones, ya que tanto encuestas como apreciaciones
de médicos generalistas pueden atribuir sintomas a
presuntas hemorroides cuando en realidad sélo el
examen proctoscépico efectuado por profesionales
debidamente capacitados pueden confirmar feha-
cientemente el diagndstico.

Por este motivo nos parecié de utilidad y sin pre-
tender con esto suplir a los estudios de prevalencia,
presentar las frecuencias con que las diferentes pato-
logias anales se diagnosticaron en un Consultorio de
Cirugia General con especial orientacién a la Procto-
logia, en un lapso de més de 30 afios (Tabla 13).

En ese lapso consultaron por hemorroides 1832 pa-
cientes representando el 68,3% de los diagnésticos
de patologia anal (1832/2682).

De ellos no fueron operados ni tratados con méto-
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TABLA 13: DIAQNOSTICOS DE LOS PACIENTES ASISTIDOS
POR PATOLOGIA ANAL ENTRE 1980 Y 2012.

Diagnostico Total %

Hemorroides 1832 68,3
Fisuras 648 24,16
Fistulas 107 3,98
Estenosis anal 29 1,08
Condilomas acuminados 22 0,82
Prurito anal idiopatico 25 0,93
Incontinencia 5 0,19
Adenomas del canal anal 6 0,22
Ano humedo 1 0,03
Procidencia de recto 4 0,15
Cancer de ano 2 0,07
Proctalgia sin materia 1 0,03
Total 2682 100

TABLA 14: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMORROI-
DES ENTRE 1980 Y 2012.

Total %
Pacientes con diag. de hemorroi- 1832 100
des
No operado no tr. cons. 994 54,2
Trat amb. (LE-FCI) 270 14,7
Operados 568 31
Operados menos de 3 pgs. 264 14,4
Operados 3 pgs. o mas 180 9,8
Operados hem. “Complejas” 124 6,8

* En negrita la serie cuya evolucion se estudio.

dos de consultorio (LE-FT) 994 (54,2%) (Tabla 14).

Fueron tratados con Ligadura Elastica- Fotocoagu-
lacién Infrarroja 270 pacientes (14,7%) y fueron ope-
rados 568 (31%). De éstos, 264 (14,4%) presentaban
menos de tres paquetes hemorroidales por lo que no
fueron incluidos en el presente estudio (Tabla 14).

Es oportuno destacar algunos datos de esta serie: el
58,2% fueron varones, coincidiendo con lo publicado
por otros autores como Thompson y col.” en que re-
fieren mayor prevalencia en varones; el 56,6% tenian
entre 30 y 49 afios, predominando el grupo de entre
40 a 49 afios (31,9%) (Tabla 2).

Los sintomas dominantes fueron dolor y sangrado,
mientras que el uso permanente de pafios protectores
en el 9,2% se puede vincular a la gravedad de las le-
siones (Tabla 3).

La antigtiedad de los sintomas, mayor de 20 afios en
el 20,7% de los casos en que fue consignado el dato

y de mds de 10 afios en 42,4%, confirma que el trata-
miento mds frecuente es de tipo médico y sélo ante
su fracaso los pacientes optan por operarse (Tabla 4).

Encontramos antecedentes familiares de hemorroi-
des en el 37,8% y de constipacién en el 49%.

El 20,4% de los pacientes ya habia recibido algin
tipo de tratamiento quirtrgico o de consultorio.

El ayuno de 36-48 hs en el post-operatorio, aso-
ciando antibidticos y en algunos casos loperamida,
tiene su fundamento en aquellos casos con grandes
reparaciones anales con el objetivo de proteger el ca-
nal anal durante los primeros dias evitando la movili-
zacién intestinal precoz.

Se utilizé en el 58% de los casos Complejos y en el
4,4% de los de mis de tres paquetes (Tabla 1).

Las complicaciones post operatorias se presentaron
en el 12,9% de los casos denominados H. Comple-
jas y en el 6,1% de los casos de mas de tres paquetes
(Tabla 8).

En el primer grupo, las de mayor importancia fue-
ron dos casos de ensuciamiento (1,6%) que cedieron
a las pocas semanas con ejercicios perineales, y tres
casos de fistulas superficiales (2,4%) que requirieron
reintervencién para puesta a plano (Tabla 8).

En el segundo grupo un paciente requirié reinter-
nacién por sangrado (1/180: 0,5%), el mismo se re-
solvié espontineamente sin transfusién ni reinter-
vencién; uno presenté ensuciamiento pasajero (0,5%)
y uno fistula superficial (0,5%).

Por medio de la encuesta telefénica se traté de co-
nocer los resultados alejados.

Encontramos en los casos denominados complejos
un 93% de asintomiticos y en los de més de 3 Pa-
quetes un 81% resultando esta diferencia significativa
(p=0,023) (Tabla 9).

Con respecto a los sintomas relevados en la encues-
ta en ambos grupos, los mis frecuentes: sangrado y
dolor fueron valorados en la misma como muy espo-
radicos (1 o 2 veces por afio) en el 61,9% y seis ve-
ces en el ao en el 9,5%, vinculdndolos a episodios de
constipacién o transgresiones alimentarias y en la va-
loracién conceptuados como mejor que antes de ope-
rarse en el 93,5%, con la excepcién de un caso que
aquejé6 humedad permanente y que fue reoperada
antes del afio (Tablas 10,11y 12).

El caso de estenosis correspondié a un marino mer-
cante que sufrié un severo cuadro de fluccién con
gangrena en alta mar y debi6 ser evacuado de urgen-
cia e intervenido con las técnicas descriptas, presen-
tando a los dos afios un claro cuadro de estenosis, por
lo que se lo reintervino efectuando dos colgajos der-
mograsos, con buena evolucién y actualmente asin-
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tomitico.

En los 124 casos complejos la estenosis representa
pues el 0,8% o el 1,1% de los casos complejos en que
se logré llenar la encuesta (1/86).

Si bien sorprende el porcentaje mayor de sintomdti-
cos (18,9%) en los que se pudo efectuar la técnica de
Ferguson, con respecto a los casos Complejos (6,7%)
en que fue imposible la identificacién de paquetes
por tratarse de casos mds graves (trombosis masiva-
gangrena o prolapso importante), sin embargo pue-
de estar la respuesta vinculada a las caracteristicas de
gran sensibilidad de la encuesta.

Efectivamente cuando analizamos el tipo de sinto-
ma vemos que en general son muy esporadicos y la
mayor parte (70,9%) los conceptiia como leves como
ya se sefiald, intenso el 3% y no contesté la consig-
na el 25,8%, al asignarle probablemente, escasa im-
portancia.

Por otra parte, no es el objetivo de este trabajo la
comparacién entre las dos técnicas ya que conside-
ramos que cuando los paquetes hemorroidales son
identificables, se debe utilizar la reseccién por paque-
tes quedando las resecciones de tipo circunferencial
reservadas para aquellos casos en que ello no es po-
sible.

Los resultados de nuestra serie se comparan favo-
rablemente con los referidos por Claudio Mattana y
col., de la Univ. del Sag. Corazén de Roma,’ quienes
siguieron pacientes con hemorroides grado IV, 100
con Tca. de Milligan y Morgan y 100 con hemorroi-
deopexia. Los primeros con seguimiento de 92 meses
y los segundos 54 meses.

Los resultados a largo plazo fueron muy satisfacto-
rios con la técnica resectiva mientras que el retorno
al trabajo fue mds temprano en la hemorroidopexia.

Guenin M y Ackerman del St Claraspital de Sui-
za!? efectuaron un anilisis retrospectivo de pacientes,
operados entre 1993 y 1997, con técnica de Ferguson
en 514 pacientes, edad media de 52 afios (r 22-96);
7 presentaron hemorragia post operatoria y dos de-
bieron ser reintervenidos, 15 (3% precisaron sonda-
je vesical.

El seguimiento promedio fue de 4,7 afios (2,1 a
7,8). El sintoma dominante fue aliviado en 275 pa-
cientes (67,4 %), mejorado en 111 (27,2 %) y sin va-
riar o peor en 22 (5,4%).

Estos autores refirieron ensuciamiento leve en 86
pacientes (21,2%); moderado en 25 (6,1%) y severo
en 4 (0,98%), re operados por recidiva 0,8%.

Evaluaron el procedimiento como excelente 70,5%,
bueno 21,4%, moderado 6,2% y malo 1,9%.

Es posible que la mayor juventud de nuestra serie

pudiera ser un factor en la diferencia ya que nuestro
promedio de edad fue de 43,4 afios, mientras que la
de Guenin y col. la misma fue de 52 afios.'

Los resultados presentados también se comparan
favorablemente con los de Cruz y col.!! que presenta-
ron una serie personal de 2417 casos, de los cuales en
2014 se utiliz6 la técnica de Milligan y Morgan, 232
la de Ferguson y en 171 procedimientos mixtos, re-
firiendo en los que se utiliz6 la técnica cerrada 4 ca-
sos de estenosis (1,7%), 1 caso de sangrado (0,4%) y
otras complicaciones, no encontrando diferencias es-
tadisticas en la comparacién de los procedimientos
abiertos o cerrados.

La serie mas numerosa de técnica de Ferguson co-
rresponde a Ganchrow y col.’? que presentaron 2038
pacientes refiriendo estenosis anal en el 1,2%, san-
grado en 1,3%, abscesos anales en 0,8%y fistulas en
el 0,2%.

También es importante considerar que nuestra se-
rie, a diferencia de las publicaciones citadas, ha ex-
cluido casos en que se trataron menos de tres paque-
tes, es decir son todos pacientes con patologia anal

florida.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de enfermedad hemorroidal repre-
sent6 el 68,3% de los diagnésticos de patologia anal,
entre 1980 y el 2012, en el Consultorio del primer
autor. Correspondiendo a fisuras el 23,8%, fistulas:
3,9%, estenosis: 1%, condilomas acuminados: 0,8%,
prurito anal idiopético: 0,9%.

E154,2% de los pacientes con diagnéstico de enfer-
medad hemorroidal recibieron tratamiento médico;
el 14,7% se trataron en forma ambulatoria con LE y
FCl y el 31% fueron operados.

El 14,4% de los diagnésticos de enfermedad hemo-
rroidal correspondieron a casos de menos de tres pa-
quetes (264/1832); 9,8% a pacientes con tres o mds
paquetes hemorroidales (180/1832) y 6,8% a casos
complejos como fue definido en Material y Métodos
(124/1832), constituyendo estos dos ultimos grupos
la serie de estudio presentada.

Las complicaciones post-operatorias se presentaron
en el 12,9% de los casos de Hemorroides Complejas
y en el 6,11% de los de mds de tres paquetes y trata-
dos con técnica de Ferguson (p= 0,06).

En ambos casos la mayor parte de las complicacio-
nes fueron vanales y se resolvieron sin internacién el
81,5% (22/27); un caso de hemorragia fue internado
en observacién sin ser transfundido y en ambos gru-
pos en conjunto se presentaron cuatro casos de fistu-
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las superficiales que requirieron reintervencién para
puesta a plano (4/27, 14,8%) El caso que presentd
estenosis y fue intervenido a los dos afios fue inclui-
do en Complicaciones Alejadas.

El seguimiento alejado por medio de la encuesta te-
lefénica mostré en el grupo de Hemorroides Com-
plejas un 6,7% de sintomaticos y en el grupo de mds
de tres paquetes tratados con técnica de Ferguson el
18,9%.

En ambos grupos, la mayor parte de los sintomas,
predominantemente dolor y sangrado fueron califi-
cados por los pacientes como muy esporadicos: una
o dos veces en el afo el 61,9% y 6 veces al afio el
9,5%, vinculado a transgresiones alimentarias o epi-
sodios de constipacién. Con respecto a la gravedad el
67,4% lo evalu6é como leve y 6,4% como intenso. El
93,5% considerd estar mejor y 3,2% igual que antes

de operarse.

Tanto los resultados inmediatos como el segui-
miento alejado en la serie presentada han sido muy
satisfactorios.
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COMENTARIOS SESION SACP 11 DE JULIO DE 2014

DISCUSION

Carlos Alberto Vaccaro: Deseo realizar una pregunta al doctor. A lo mejor lo dijo y yo no estaba lo suficien-
temente atento. Respecto a los resultados alejados, que era el objetivo del trabajo, ¢se basaron en la encuesta
hecha en forma telefénica o también en datos obtenidos durante el seguimiento en las fichas que mostré ini-
cialmente?

CIERRE DE DISCUSION

Dr. Eduardo Laura: El cuadro que se refiere a complicaciones postoperatorias estd extraido de la evaluacién
de las historias clinicas. En cambio, en los resultados alejados, 218 casos se pudieron ubicar telefénicamente
y contestaron la encuesta. Algunos se habian olvidado, y cuando decian que si, que tenian alguna molestia se
trataba de caracterizarla en qué tipo de molestia, en qué frecuencia y cémo la calificaba, si era leve o impor-
tante. Un paciente fue operado por mi a los dos afios. A este no lo inclui en los llamados telefénicos.
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