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RESUMEN

Introduccion: El procedimiento ideal para el tratamiento de la Enfermedad Hemorroidal debe aliviar los sintomas, conservar

la funcionalidad anorrectal y minimizar las complicaciones. En los Grados Il y IV estos objetivos representan un verdadero
desafio.

Objetivo: Comunicar la experiencia de un equipo quirdrgico con el procedimiento de Hemorroidopexia con sutura mecanica y
revisar la evidencia nacional e internacional.

Disefo: Andlisis retrospectivo sobre una base de datos prospectiva.

Material y método: Entre junio de 2007 y diciembre de 2016, fueron intervenidos 135 pacientes con Enfermedad Hemorroidal
sintomatica Grados Ill y IV. Se analizan las variables demogréficas, indicaciones, técnica, morbilidad a corto y largo plazo.
Resultados: 59% de los operados fueron mujeres. La edad promedio con todos los procedimientos fue de 51 afios. El 52% de
los pacientes presentaban Hemorroides Grado Il y el 47% Hemorroides Grado IV. La Hemorroidopexia se realizé6 como Cirugia

ambulatoria en el 17% de los casos. El indice global de complicaciones fue de 11,11%, que agrupamos segun Clasificacion
de Dindo-Clavien. No se registraron complicaciones graves ni mortalidad.

Conclusiones: La Hemorroidopexia con sutura mecanica es un procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento de los
grados avanzados de Enfermedad Hemorroidal. Puede llevarse a cabo en forma ambulatoria. Son esenciales la correcta
indicacion y capacidad para el manejo de probables complicaciones.
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ABSTRACT

Background: The best surgical procedure for the Hemorrhoidal Disease must relieve the symptoms, retain anorrectal functionality
and minimize complications. At Grades Ill and IV those aims are a real challege.
Objective: To comunicate the one surgical team experience whit stapled Hemhoirrodopexy and to analyse the national and

international evidence.

Design: Andlisis retrospectivo sobre una base de datos prospectiva.

Methods: From June 2007 to December 2016 we operated 135 patients to have Hemorrhoidal Disease Grade Ill and IV. We
described demographics dates, indications, and surgical procedure, short and long morbidity.

Results: 59% of the patientes was female. In all procedures, de mean age was 50. 52% of the patients was Hemhorroid Disease
Grade Il and 47% was Grade IV. The Stapled Hemhoirrodopexy was Ambulatory in 17%. The global morbidity was 11,11%. No,

have mortality with the surgical procedure.

Conclusions: The Stapled Hemohoirodopexy is a safe and effective surgical procedure to treatment of symptomatic Grade Ill and
IV of Hemorrhoidal Disease. It can be carried out as ambulatory surgery. Are clues the right indication and the capacity to resolve

complications.

Key words: Hemorrhoids: Surgery; Stapled Hemorrhoidopexy

INTRODUCCION

MATERIALY METODOS

El tratamiento de la Enfermedad Hemorroidal es un dis-
cutido capitulo de la Coloproctologia donde es posible
realizar una amplia variedad de procedimientos.!**

En los prolapsos mucosos o mucoso-hemorroidales com-
pletos, circunferenciales, sangrantes, el desafio es atin mayor.

La cirugia ideal busca aliviar los sintomas conservando la
funcionalidad anorrectal con la menor morbilidad posible,
sobretodo en lo que se refiere al dolor postoperatorio y el
retorno precoz a las actividades del paciente.

El principal objetivo de esta presentacién es comunicar
la experiencia de nuestro equipo quirdrgico en el trata-
miento de las Hemorroides Grado III y Grado IV con el
método de Hemorroidopexia con sutura mecdnica, anali-
zando su factibilidad técnica, morbilidad y resultados. Re-
visamos ademds la evidencia actual al respecto.

Gerardo Martin Rodriguez
drgmrodriguez@yahoo.com.ar

Realizamos un andlisis longitudinal retrospectivo y conse-
cutivo, de datos cargados en una base en forma prospectiva
de las Hemorroidopexias con sutura mecdnica.

Analizamos las variables demograficas, indicaciones, téc-
nica y morbilidad a corto y largo plazo.

Los datos fueron cargados en forma prospectiva en una
base de datos informatizada (Excel). Los resultados se ex-
presan como promedios y porcentajes.

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo por el
mismo equipo quirtrgico, con experiencia en Cirugia Co-
lorrectal.

En el pre operatorio se realizé limpieza mecdnica del
Recto con enemas de Fosfatos y profilaxis antibiética en la
Induccién anestésica.

Técnica Quirurgica
Todos los pacientes fueron operados en posicién de Lito-
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tomia con anestesia raquidea. Se colocé el Anoscopio del
Set de Hemorroidopexia. Se realizé Sutura en bolsa de ta-
baco entre 3 y 4 cm. por encima de la Linea Pectinea, em-
pezando siempre en horas 9, con sutura Prolene 2/0 con
Aguja SH® (Ethicon inc.); en horas 3 se realiz6 un punto
de contra-traccién con Prolene 2/0 con Aguja SH®.

Terminada la jareta, se realizé Proctopexia + Proctorrafia
perineal con un disparo de sutura mecdnica disefiada para
Hemorroidopexia, revisando en las mujeres la cara poste-
rior de vagina previo al disparo. Retirado el dispositivo se
constaté hemostasia de la linea de sutura, realizando pun-
tos de hemostasia en forma selectiva. Se realizaron proce-
dimientos adicionales segin necesidad o solicitud del pa-
ciente (cuestiones estéticas).

En el Postoperatorio inmediato se dejé analgesia en-
dovenosa continua con Diclofenac + Hidrocortisona. Se
indicé movilizacién activa una vez pasado el efecto de la
anestesia. Al alta se indicé analgesia con AINES y refuer-
zo de opioides a demanda.

Las complicaciones postoperatorias fueron registradas de
acuerdo a la clasificacién de Dindo y Clavien (2004).2

Los controles se realizaron a los 10 dias, 1 mes y cada 6 me-
ses postoperatorios con interrogatorio y eximen proctoldgico.

RESULTADOS

Desde junio de 2007 a diciembre de 2016, fueron inter-
venidos 135 pacientes con el método de Hemorroido-
pexia con sutura mecdnica. Veintitrés pacientes (17,04%)
se operaron con el régimen de cirugia ambulatoria.

Ciento veintidés procedimientos fueron realizados con
dispositivo PPH 03® (Ethicon inc.) lo que represen-
ta el 90,37% de nuestra serie; 2 con dispositivo PPH 01®
(Ethicon inc.) 1,48% y 11 (8,14%) con dispositivo HEM®
(Covidien).

Las variables demogréficas y técnicas se especifican en la
Tabla 1.

El signo principal que motivé la propuesta del procedi-
miento fue el prolapso mucoso-hemorroidal, siendo 70 pa-
cientes diagnosticados con Grado III (51,85%), 63 con Gra-
do IV (46,67%) y 2 pacientes con prolapso mucoso completo
circunferencial (1,48%). E1 80% de los pacientes ademads re-
firi6 hemoproctorragia episédica, con 11 pacientes con cua-
dro de anemia ferropénica que requirié transfusiones de glé-
bulos rojos en la evolucién de su patologia (8,14%).

Ademis, 22 pacientes (16,29%) presentaban antecedente
de hemorroidectomia o refirieron aplicacién de algin tra-
tamiento alternativo para hemorroides (ligadura elistica,
fotocoagulacién infrarroja).

En 23 pacientes (17,03%) realizamos procedimientos
agregados a la hemorroidopexia, principalmente reseccién
de plicomas residuales y hemorroides externas.

El tiempo quirtrgico promedio fue de 25 minutos.

En cuanto a la morbilidad, 15 pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias, lo que implica un indice
global de 11,11%, que agrupamos segun clasificacién de
Dindo-Clavien. No se registraron complicaciones graves
ni mortalidad con la técnica (Tabla 2).

Con respecto a los resultados alejados, los mismos se
muestran en la Tabla 3.

No evaluamos especificamente calidad de vida, aunque el
indice de satisfaccién de los pacientes con el procedimien-
to fue elevado, logrando en el 100% de los casos mejoras
significativas en todos los aspectos de vida de relacién (hi-
giene, sangrado, viajes, actividad fisica, pudor).

DISCUSION

La indicacién de los métodos propuestos para tratar las
hemorroides sintomdticas requiere ciertos requisitos que

TABLA 1: VARIABLES DEMOGRAFICAS, INDICACIONES, TECNICA

Total de Pacientes Operados (n): 135 100%

Cirugia Ambulatoria: 23 17,04%

Mujeres: 80 59%

Hombres: 55 41%

Paciente de Mayor edad: 86 afios Edad Promedio:

Paciente de Menor edad: 19 afios 51 anos

Hemorroides Grado lll: 70 51,85%

Hemorroides Grado IV: 63 46,67%

Prolapso Mucoso Circunferen- 1,48%

cial: 2

PPH 03: 122 90,37%

PPH 01: 2 1,48%

GEM: 11 8,14%

Pacientes con Cirugia o Procedi- 16,29%

miento alternativo previo: 22

TABLA 2: MORBILIDAD

DINDO - CLAVIEN (%)

I Dolor / Pujo / Tenesmo 3 2,22%
Globo Vesical 3 2,22%

Il Dolor con Re internacién 5 3,70%
Hemoproctorragia 1 0,74%
Hemoproctorragia 2 1,48%
+ Transfusion

llla  Hemoproctorragia 1 0,74%
+ Reintervencion

v 0 0%

\Y 0 0%
TOTAL: 15 11.11%
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TABLA 3: SEGUIMIENTO

6 MESES
Alteracion de la calidad de vida 0%
Hemorragia 5(3,7%)
Prolapso parcial 6 (4,4%)
Otros 1 (Absceso Perianal)

(0,74%)
Reintervencion

se consideran imprescindibles: ser de simple ejecucién,
ocasionar al paciente minimo dolor postoperatorio, precoz
restablecimiento de la defecacién y esta debe ser lo menos
traumdtica posible, bajo indice de complicaciones posto-
peratorias, nula mortalidad, ripido reintegro a las activida-
des laborales, ser preferentemente de tratamiento ambula-
torio, ser de bajo costo.**

Hasta el presente ningin método de los propuestos re-
une todas las condiciones. Para que alguno se acerque al
cumplimiento de la mayor cantidad de ellas deberd ser in-
dicado en forma precisa segun el grado clinico y los sinto-
mas que tenga el paciente.!

En nuestra experiencia, los pacientes con prolapso mu-
coso-hemorroidal grados III y IV pueden ser tratados exi-
tosamente con el procedimiento de hemorroidopexia con
sutura mecdnica y es lo que venimos haciendo desde el
afio 2007, con aceptable morbilidad y excelente aceptacién
por parte de los enfermos.

En el afio 1998, el Dr. Antonio Longo presenta el proce-
dimiento de reduccién mucosa y del prolapso a través de
un dispositivo de sutura mecdnica. Sefiala al prolapso mu-
coso-hemorroidal como una condicién anatémica que in-
duce a los sintomas de la enfermedad hemorroidal y plan-
tea que su correccién soluciona también aquellos. Para ello
realiza una seccién de la mucosa y submucosa rectales por
encima del anillo anorrectal con un dispositivo de sutu-
ra mecdnica, induciendo ademds interrupcién de las ramas
terminales de la arteria hemorroidal superior. De esta for-
ma corrige el prolapso y posiciona las almohadillas hemo-
rroidales anatémicamente, conservando la funcionalidad,
con menor dolor postoperatorio que las técnicas conven-
cionales.®’

Ya en esta primera comunicacién hace factible la reali-
zacién de la cirugia con anestesia regional o local y pre-
senta 144 pacientes intervenidos, siendo el 67% de Grado
IIT y el 29% de Grado IV (el 4% restante fueron pacientes
con hemorroides Grado II que habian sido tratados pre-
viamente con ligaduras eldsticas, 6 pacientes).’

A partir de esta presentacién se sucedieron los reportes
que evaluaron su factibilidad, resultados y complicacio-
nes alrededor del mundo, comparando ademis el procedi-

2 (Prolapsos parciales
sangrantes) (1,4%)

12 MESES 24 MESES  MAS DE 24 MESES
0% 0% 0%
6 (4,4%) 9 (6,6%) 10 (7,4%)
8 (5,9%) 8 (5,9%) 9 (6,6%)
0% 2 (Fisura Anal) 0%
(1,4%)
0% 0% 0%

miento con otras técnicas con distintos niveles de eviden-
cia cientifica (Tabla 4).

Lo que caracteriza a la mayoria de los estudios es la gran
heterogeneidad de las muestras, lo cual es importante para
elaborar conceptos concluyentes y es interesante revisarlos
cuidadosamente.

Con el tiempo, el instrumental original sufrié modifica-
ciones técnicas y se desarrollaron otros similares, ofrecien-
do ventajas para minimizar la morbilidad.

Altomare et Al. Publican, en 1999, 18 pacientes consecu-
tivos tratados con prolapsos completos de mas de un afio
de evolucién, operados en posicién de Lloyd-Davies, bajo
anestesia raquidea, realizando inclusive un segundo dispa-
ro en casos de prolapso redundante. En este, uno de los
primeros reportes no presenta complicaciones locales, 5%
(1 paciente) con retencién urinaria y 5% (1 paciente) con
fiebre por infeccién pulmonar asociada. El indice de sa-
tisfaccién de los pacientes con el procedimiento, con una
media de seguimiento de 20 meses fue del 100% y 11% (2
pacientes) necesitaron en ese tiempo ser sometidos a Liga-
dura Eldstica por Prolapso residual.*

Singer et al. muestran el 2002 la primera experiencia con
el método en USA. Seleccionaron y operaron 68 pacien-
tes con hemorroides Grado III y IV con sintomatologia de
9 afios promedio, la mayoria sometidos a otros tratamien-
tos previos, operados en posicién de navaja sevillana, en
dos instituciones, bajo anestesia local, regional o general
de acuerdo a la preferencia del anestesiélogo. Aqui descri-
ben 89,7% de sangrado de la linea de sutura que requirie-
ron hemostasia (61 pacientes) y 1 caso de falla de la sutura.
En el postoperatorio inmediato reportan 11,8% de re-
tencién urinaria, 2,9% con espasmo del elevador, 1,5% de
sangrado, 1,5% de cefalea y 1,5% de separacién de la linea
de sutura. No encontraron diferencias estadisticas de estas
complicaciones segun el tipo de anestesia. El seguimien-
to promedio fue de casi 9 meses en el que cuentan 19%
de pacientes que refirieron prolapso, sangrado o prurito,
7,5% casos que precisaron otros tratamientos posteriores
y 1 paciente (1,47%) con recidiva del prolapso completo.
Llamativamente al evaluar el dolor POP no encontraron
diferencias en los resultados de las escalas del dolor y la
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TABLA 4: PRINCIPALES SERIES INTERNACIONALES PUBLICADAS

AUTORES

Altomare DF, Ri-
naldi M, et al.
- ltalia

Singer MA, Cintron
JR, et al.
- USA

Nisar PJ, Acheson
AG, et al.
- Reino Unido

Senagore AJ, Sin-
gerMetal. - USA

Tjandra JJ, Chan
MKY, et al.
- Australia

Lumb KJ, Colqu-
houn PH et al.

Sun Kim, Vashist
YK et al.
- Alemania

Aytac E, Gorgun E
etal. - USA

Lehur PA, Didnee
AS, et al. - Francia

Watson AJM,
Hudson J, et al.
- Reino Unido

ANO

1999

2002

2004

2004

2007

2010

2013

2015

2016

2016

REVISTA
DCR

DCR

DCR

DCR

DCR

Cochrane
Database of
Systematic

Reviews

J. Gastroin-
test. Surg.

Tech. Colo-

proctol.

Ann. Surg.

The Lancet

N° DE PACIENTES

18
Todos PPH

68
Todos PPH

1.077 totales
Todos PPH con 1
estudio que
comparo PPH vs
otro

156 totales
77 con sutura
mecanica todos
PPH

1918 totales.
971 con sutura me-
canica todos PPH

22 estudios
Incluyen cualquier
tipo de sutura

122 totales.
61 con sutura me-
canica todos PPH.
61 Hemorroidecto-
mia Abierta
217 totales.

99 con sutura
mecanica todos
PPH
393 totales.
196 con sutura
mecanica.
-106 PPH 03.
-79 HEM
774 totales.
388 con sutura
mecanica

CARACTERISTICAS

Observacional consecutivo. Pacientes con
Prolapso Mucoso Hemorroidal (G lI-1V),
demostrando la factibilidad, efectividad y
confiabilidad del procedimiento

Prospectivo consecutivo. 1 Paciente con
Grado Il circunferencial y Pacientes G lIl y
IV. Todos con procedimientos previos. Pre-
sentar la primera experiencia con el méto-
do en USA.

Revision sistematica de 15 estudios que
comparan PPH versus Hemorroidectomia
convencional. Gran variabilidad de selec-

cion de pacientes y objetivos que dificultan
la interpretacion
Primer estudio prospectivo, randomizado

y multicéntrico en USA comparando He-
morroidopexia versus Hemorroidectomia

cerrada.

Revision sistematica de todos (25) estu-
dios randomizados controlados publica-
dos en inglés hasta 2006 comparando
Proctopexia con sutura mecanica versus
Hemorroidectomia convencional. Incluyen
todos los grados de Hemorroides

Revision sistematica de 22 estudios ran-
domizados controlados comparando He-
morroidopexia versus Hemorroidectomia
convencional con minimo seguimiento de
6 meses publicados hasta 2009. Incluyen

Grados I, llly IV

Prospectivo randomizado comparan-
do Proctopexia versus Hemorroidectomia
abierta. Seguimiento a largo plazo. Pacien-
tes con Hemorroides circunferenciales G Il

Revision retrospectiva consecutiva eva-
luando resultados a largo plazo de Hemo-
rroidopexia versus Hemorroidectomia ce-

rrada. Evaluacién por cuestionario

Multicéntrico, randomizado, controlado
comparando Proctopexia versus DGHAL
en cuanto a costos y morbilidad a 3 me-

ses. Grados Il y Il

Multicéntrico, randomizado, controlado
comparando Hemorroidopexia versus He-
morroidectomia convencional a largo pla-

zo. Grados I, lll'y IV.
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distancia de la linea de sutura de la linea pectinea ni con
la realizacién de procedimientos adicionales. No reportan
complicaciones graves y concluyen en la efectividad y se-
guridad del método.’

Nisar et al. presentan en 2004 una Revisién Sistemadtica
de 15 estudios randomizados y controlados que comparan
la hemorroidopexia con sutura mecédnica con hemorroi-
dectomia convencional publicados hasta 2002. Con una
gran variabilidad de datos, criterios de inclusién y obje-
tivos analizan 1.077 pacientes. El tiempo medio de segui-
miento reportado fue de 37 meses. En todos los estudios
la cirugia fue realizada por cirujanos colorrectales, aunque
solo 4 estudios fijaron la curva de aprendizaje que varié
entre 5 a 30 procedimientos.

El Indice global de complicaciones, publicado solamente
en 3 estudios, no tuvo diferencias en ambos procedimien-
tos. En cuanto a la hemorragia, la presentada en el posto-
peratorio inmediato favorecié al grupo de cirugia conven-
cional, mientras que la ocurrida entre una y dos semanas
después favorecié6 al grupo de PPH.

Para un seguimiento minimo de 6 meses se demostré
mayores tasas de recurrencia del prolapso con PPH. Con la
retencién urinaria, plicomas residuales, trombosis, esteno-
sis o fisura no hubo diferencias entre ambos grupos. Para
el tiempo operatorio, dias de internacién, dolor postopera-
torio y tiempo de retorno a las actividades, los estudios fa-
vorecieron al grupo de sutura mecdnica. Aunque el indice
de satisfaccién o la calidad de vida luego de la cirugia fue
establecido en solo 9 estudios, no hubo diferencias estadis-
ticas entre la cirugia convencional o la proctopexia con su-
tura mecdnica.®

Senagore et al., publican los resultados del primer estu-
dio prospectivo, randomizado y multicéntrico comparan-
do los resultados de PPH versus hemorroidectomia con
técnica de Ferguson, en pacientes con enfermedad hemo-
rroidal Grado III, realizados por cirujanos colorrectales.
Randomizaron 156 pacientes con prolapso reductible ma-
nualmente al menos en 3 cuadrantes y no fueron excluidos
pacientes con plicomas o hemorroides externas. Operaron
77 pacientes, todos con PPH®, con anestesia variable y sin
profilaxis antibiética, realizando procedimientos comple-
mentarios segun el criterio del cirujano actuante, en va-
rias posiciones y la gran mayoria en forma ambulatoria.
No encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en lo que se refirié a complicaciones,
con excepcién de la dehiscencia de herida quirdrgica y la
necesidad de volver a quiréfano en el postoperatorio in-
mediato (0% PPH versus 7,6% en Ferguson). En lo que
se refiri6 al dolor y el retorno de evacuacidn, los pacientes
con PPH presentaron una clara ventaja, asi como la ne-
cesidad de procedimientos complementarios a corto pla-
zo. Hasta el afio seguimiento estas ventajas se mantuvie-

ron, aunque luego mayor nimero de pacientes operados
con PPH refiri6 retorno de los sintomas.”

Tjandra et al. realizan otro exhaustivo andlisis de estu-
dios randomizados y controlados que comparan estos dos
procedimientos publicados hasta el afio 2006. Recopilaron
25 estudios, incluyendo todos los grados de hemorroides.
Todos los procedimientos fueron realizados por cirujanos
colorrectales y la curva de aprendizaje, donde fue nom-
brada, variable. También con variedad de dispositivos de
sutura mecdnica y de procedimientos "convencionales" y
tipo de anestesia utilizada, para los pardmetros estableci-
dos de “Eficacia”la Hemorroidopexia con sutura mecdnica
se mostrd superior (tiempo operatorio, dolor, recuperacion,
satisfaccion de los pacientes y reintervencién precoz). En
cuanto a la “Seguridad”, con pequefias diferencias que no
llegaron a ser estadisticamente significativas, todos los t6-
picos de complicaciones fueron similares (sangrado, recu-
rrencia, plicomas, trombosis, constipacién, incontinencia,
estenosis, fisuras, fistulas, prurito, retencién urinaria, as-
pectos técnicos y reintervencién). Para la recurrencia tem-
prana (dentro de los 6 meses) no se encontraron diferen-
cias entre ambos grupos.

Para la recurrencia tardia (luego de 1 afio) la inciden-
cia fue mayor en el grupo de PPH, pero sin diferencias
en cuanto a sintomas ni tasas de reintervencién. Es inte-
resante destacar que solamente 3 estudios evaluaron la ca-
lidad de vida y 4 la costo-efectividad de los procedimien-
tos, con leve ventaja para la hemorroidopexia con sutura
mecénica.®

En el afio 2010 se publica una actualizacién de la Revi-
sién Cochrane, realizada previamente, comparando los re-
sultados a largo plazo de la cirugia convencional y la he-
morroidopexia con sutura mecdnica.” En ella se incluyen
todos los estudios controlados y randomizados que com-
pararon los dos procedimientos con un minimo de 6 me-
ses de seguimiento, publicados desde 1998 a 2009, inclu-
yendo todos los grados de enfermedad hemorroidal, ya sea
electiva o de urgencia, con todos los dispositivos e inclu-
yendo todas las técnicas quirtrgicas de reseccién. Enrola-
ron y estudiaron 22 estudios, logrando una media de se-
guimiento de 12,3 meses. No analizaron calidad de vida
de los pacientes ni costos. Concluyen que la hemorroido-
pexia con sutura mecédnica presenta mayores indices de re-
currencia y prolapso a largo plazo, asi como la necesidad
de nuevas intervenciones quirtrgicas. Aunque no fue posi-
ble por la variabilidad de los estudios comparar los proce-
dimientos grado por grado, concluyen ademds que ambas
técnicas son seguras, que los pacientes debieran ser infor-
mados sobre los riesgos de recurrencia a largo plazo (pues
los beneficios a corto plazo estdn demostrados) y que exis-
tirfa un grupo de ellos en que la sutura mecdnica es mds
beneficiosa, quedando por resolver si las recidivas pueden
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ser tratadas nuevamente con sutura mecanica.

Sun Kim et al. muestran en 2013 los resultados de un
estudio randomizado y controlado comparando el largo
plazo entre hemorroidopexia con sutura mecénica versus
hemorroidectomia con técnica de Milligan-Morgan para
pacientes con hemorroides Grado III circunferenciales,
uno de los estudios con mayor seguimiento a largo pla-
zo (minimo de 3 afios, con media de 6 afios). Randomiza-
ron 130 pacientes, operando todos bajo anestesia general,
en posicién de litotomia, por cirujanos entrenados en am-
bos procedimientos. Todas las hemorroidopexias fueron
realizadas con PPH 01®. Logrando una media de segui-
miento de 5.93 afios fueron seguiros 122 pacientes (61 en
cada rama). Quizds como resultado mds importante las ta-
sas de recurrencia acumulativa luego de 5 afios mostraron
ser para ellos de 18% (11 pacientes) para el grupo de PPH
y 23% (14 pacientes) para el grupo de Milligan — Morgan,
planteando que los resultados en una poblacién homogé-
nea son comparables para ambas técnicas.'

Aytac et al. evaluaron los resultados a largo plazo com-
parando retrospectivamente la hemorroidopexia con sutu-
ra mecdnica y la hemorroidectomia cerrada de Ferguson,
operados en forma consecutiva entre 2000 y 2010, por ci-
rujanos colorrectales, en forma ambulatoria o de cirugia de
corta estancia.

La técnica elegida se hizo en base a la preferencia del ci-
rujano, no se especifica el grado de hemorroides operado
y se lograron seguir 217 pacientes (99 PPH y 118 Fergu-
son por 6,3 y 7,7 afios respectivamente). Los indices de re-
currencia e intervenciones adicionales fueron similares en
ambos grupos. La mayoria de los pacientes estuvieron sa-
tisfechos con sus resultados a largo plazo y recomendaria
su procedimiento a los otros."

Lehur et al. realizaron un interesante estudio multicén-
trico, randomizado y controlado comparando resultados
quirdrgicos a 1 afo y costo-efectividad de dos nuevos tra-
tamientos para enfermedad hemorroidal: la hemorroido-
pexia con sutura mecdnica y la ligadura hemorroidal guia-
da por Doppler Transanal con Mucopexia (DGHAL).
Evaluaron 393 pacientes con hemorroides Grado 1I y
III, 196 operados con dispositivos PPH 03® (106) y
HEME® (79) y 197 intervenidos utilizando dos dispositi-
vos (THD® y AMI AL-RAR®) recolectados en 22 insti-
tuciones publicas de Francia entre 2010 y 2013. Todos los
procedimientos fueron realizados por cirujanos colorrecta-
les, el 94% de los casos bajo anestesia general. La duracién
del procedimiento fue mds larga en el grupo de DGHAL
y la estadia hospitalaria similar. Las complicaciones se re-
gistraron acorde a la clasificacién de Dindo-Clavien tam-
bién con resultados equiparables en ambos grupos, sin
complicaciones severas aunque al afio mayor porcentaje
de pacientes con DGHAL fueron reintervenidos por re-

currencia (18 vs 7). Finalmente, este estudio demostré que
en ese pais el DGHAL es mids costoso que la proctopexia
con sutura mecénica.'?

En 2016 se publican los resultados de un estudio multi-
céntrico, randomizado hecho en el Reino Unido, disefiado
con el objetivo de evaluar la efectividad de la hemorroido-
pexia con sutura mecdnica y la hemorroidectomia conven-
cional, comparando la calidad de vida a largo plazo (24
meses).”> Randomizaron 774 pacientes con Hemorroides
Grados II, IIT y IV (388 para hemorroidopexia con sutu-
ra mecdnica y 386 para hemorroidectomia convencional),
operados por cirujanos generales, cirujanos colorrectales y
cirujanos en formacién con tres dispositivos distintos de
sutura mecdnica y técnica abierta o cerrada cldsicas. La
mayoria de las operaciones fueron realizadas bajo aneste-
sia general. Nuevamente, a corto plazo reportaron las ven-
tajas conocidas con la sutura mecédnica. No obstante, para
este grupo de estudio, los indices de calidad de vida a largo
plazo favorecieron al grupo de la hemorroidectomia con-
vencional, asi como los costos totales.

Finalmente, Araujo y col. Publican, en Brasil, el pri-
mer estudio retrospectivo comparando las tasas de reci-
diva para pacientes operados Unicamente con Hemorroi-
dopexia Mecdnica comparado con pacientes operados con
Hemorroidopexia + algtin procedimiento excisional agre-
gado, principalmente hemorroides externas, plicomas™ de-
mostrando que no agregan morbilidad al método y que
cualquier procedimiento complementario, en pacientes se-
leccionados podria prevenir las recurrencias a largo plazo,
comparédndolas con la hemorroidopexia sola.

En Argentina algunos grupos quirtrgicos publicaron so-
bre el método (Tabla 5).

Donelly et al., en el Hospital Britinico de Buenos Aires
evaluaron en forma prospectiva no randomizada 81 pa-
cientes operados por hemorroides Grados III y IV, com-
parando hemorroidopexia mecdnica, hemorroidectomia
cerrada y anoplastia de Laurence. La técnica de Longo in-
cluyé 27 pacientes, con 5 procedimientos previos tomados
como curva de aprendizaje no incluidos en el estudio, ope-
rados en posicién de Navaja Sevillana bajo anestesia pe-
ridural, con dispositivo PPH 01®, por cirujanos colorrec-
tales. Con resultados similares para los 3 grupos hasta 13
meses de seguimiento, se destacan a favor de PPH el me-
nor tiempo operatorio, tiempo de internacién, menor uso
de analgesia postoperatoria y mds rapida reinsercién labo-
ral; realizaron un andlisis de costos entre las 3 técnicas y la
PPH se mostré levemente mds costosa.'

Canelas y el grupo de trabajo del Hospital Aleman de
Buenos Aires, evaluaron la factibilidad, seguridad y re-
sultados de la hemorroidopexia con sutura mecénica en
forma ambulatoria para el tratamiento de la enfermedad
hemorroidal.'® Analizaron en forma retrospectiva 74 pa-
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TABLA 5: SERIES NACIONALES PUBLICADAS

AUTORES ANO REVISTA  N° DE PACIENTES CARACTERISTICAS
Donelly E., Patrén 2003 Rev. Argent. 27 Prospectivo, sucesivo, no randomiza-
Uriburu JC., et al. Coloproct. Todos PPH do de pacientes G lll y IV evaluando los
beneficios de la Proctopexia
Canelas AG., Bun 2010 Rev. Argent. 74 Observacional retrospectivo. Evaluar
ME., et al. Coloproct. Todos PPH factibilidad, seguridad y resultados del
uso de PPH en forma ambulatoria. Paci-
entes G lll, G IV sin componente externo
y casos seleccionados de G Il luego del
fracaso de bandas elasticas.
Piccinini P. 2010 Rev. Argent. 200 Prospectivo observacional ho random-
Coloproct. Todos PPH izado. Pacientes G lll y G IV con escaso
componente externo presentando la ex-
periencia con la técnica PPH.
Rodriguez GM, Ba- 2012 Rev. Argent. 40 Prospectivo consecutivo observacional
reiro MJ, et al. Coloproct. Todos PPH no randomizado. Pacientes G Ill, G IV y
Prolapso Mucoso circunferencial anali-
zando las indicaciones y técnicas, fact-
ibilidad y resultados inmediatos.
Rodriguez GM, 2017 135 Andlisis retrospectivo sobre una base de

Gonzélez JI, et al.

cientes operados por PPH, de los cuales 63 (85%) fue-
ron realizados bajo el régimen de cirugia ambulatoria, para
grados 111, IV y casos seleccionados de Grado II. Opera-
dos en posicién de litotomia, bajo anestesia general, por
cirujanos colorrectales mostraron su seguridad, con indices
de complicaciones y recidivas equiparables a series mayo-
res, con seguimiento mdximo de 24 meses.

Piccinini publicé en 2010 la mayor experiencia nacional,
evaluando los resultados de la proctopexia perineal para el
tratamiento de las hemorroides Grados III y IV.Y” Evalué
en forma prospectiva 200 pacientes operados con PPH®,
con Hemorroides Grados III y IV, en procedimientos rea-
lizados por un equipo de cirujanos colorrectales. Repor-
ta 6,5% de complicaciones y 3% de recidiva del prolapso
con un seguimiento minimo de 60 meses. Destaca el alto
grado de satisfaccién de los pacientes, un tiempo quirdrgi-
co promedio de 30 minutos y un rdpido retorno a la acti-
vidad laboral.

Nuestro grupo de trabajo ya evidencié la seguridad y fac-
tibilidad del método como parte de un grupo de pacien-
tes en quienes se utilizé sutura mecdnica por via endoanal
para tratamiento de hemorroides Grados I1I y IV (PPH)
y rectocele asociado a intususcepcion rectoanal (STARR).
Se operaron 40 pacientes, con reduccién del prolapso en
todos los casos y morbilidad de 15% sin complicaciones
graves.'®

datos prospectiva. Pacientes G lll, G IV y
Prolapso Mucoso Circunferencial comu-
nicando la experiencia con la técnica.

Reconocemos limitaciones en esta experiencia, como el
cardcter retrospectivo y la imposibilidad de evaluar con-
cluyentemente la calidad de vida. Aun asi, consideramos
importante presentarla, asi como revisar y analizar lo he-
cho en Argentina y el mundo.

CONCLUSIONES

La hemorroidopexia con sutura mecénica es un procedi-
miento seguro y efectivo para el tratamiento de los grados
avanzados de enfermedad hemorroidal que ha superado la
prueba del tiempo y se presenta actualmente como la me-
jor opcién para corregir el prolapso completo.

La necesidad de procedimientos complementarios (re-
seccién de plicomas, pexias o incluso otro disparo de sutu-
ra mecdnica) no agregan morbilidad.

La curva de aprendizaje del procedimiento puede ser
corta, pero es importante, teniendo en cuenta que aun la
hemorroidectomia convencional es considerada una ciru-
gia “menor” por muchos cirujanos, inclusive con sub-regis-
tros de complicaciones, recidivas y calidad de vida, ademis
de ser pobremente remunerada.

En nuestro pais ain no es posible un estudio serio so-
bre los costos, ya que estos varian de una regién a otra y
se debe tener en cuenta el lucro cesante, el retorno precoz
a las actividades, las reinternaciones y reintervenciones a
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corto y largo plazo.

La cirugia incluso puede llevarse a cabo en forma ambu-
latoria.

Son esenciales la correcta indicacién y capacidad para el
manejo de probables complicaciones.

Es importante tener en cuenta la opinién de los pacien-
tes en cuanto a la satisfaccién con el procedimiento, pues-
to que muchos presentan sintomatologia recurrente y de
larga data, asi como procedimientos previos durante largo

tiempo. El hecho de resolver el prolapso y el sangrado sig-
nifica para la mayoria un gran alivio, en contraposicién a la
persistencia de plicomas o recidivas parciales.

Es dificil comparar la hemorroidopexia con sutura mecd-
nica con diferentes métodos que difieren en el fundamen-
to de la cirugfa. Seguramente el método que mds se acerca
es la Ligadura Eldstica de Hemorroides, aunque realizar
este procedimiento en prolapsos completos y grados avan-
zados reduciria su eficacia.
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