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La ligadura escalonada
de las hemorroides

A proposito de 100 pacientes operados. Resultados.

Analisis de una serie de 100 pacientes con he-
morroides grado Ili tratados mediante la ligadura esca-
lonada. El procedimiento ha demostrado poseer exce-
lentes resultados inmediatos y alejados.

Se evalua, ademas, el valor de la esfinterotomia in-
terna efectuada con la finalidad de mejorar el confort
postoperatorio. Los resultados parecerian demostrar
la efectividad de la esfinterotomia al condicionar un
menor dolor postoperatorio asi como una primera defe-
cacion mas confortable, sin agregar patologia propia.
Sin embargo, estudios prospectivos y aleatorizados
son necesarios para afirmarlo definitivamente.
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SUMMARY: Ligation in echelon of hemo-
rrhoids. Experience of 100 patients operated

upaon. Results.

Analysis of a series of 100 patients with he-
morrhoids grade lll, treated by means of the ligation in
echelon. Excellent results have been obtained by this
procedure in the short and the iong term.

Also evaluated is internal sphincterectomy as a mean
to improve the patient’s post-operative confort. Results
seem to prove the effectiveness of sphincterectomy in
alleviating pest-cperative pain and conditloning a more
confortable first defecation, without adding any patho-
iogy of its own. However, prospective and randomized
studies are required to cenfirm it.
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RESUME: La ligature échelonnée des hémo-
rroides. A propos de 100 malades opérés.
Résultats.

On fait V'analyse d’une série de 100 patients qui
présentaient des hémorroides de Il dégré, traités a tra-
vers la ligature échelonnée. Le procédé a démontré
avoir d’excellen s résultats inmédiats et éloignés.

On évalue la valeur de ta sphinctérotomie interne ef-
fectué dans le but d’améliorer le confort post-opera-
toire. Les résultats démontrent, apparemment, I’effec-
tivité de la sphinctérotomie, dans le sens qu’elle provo-
que une douleur postpératoire inférieure et permet une
premiére défécation plus confortable, sans ajouter
aucune pathologie propre. Cependant il faudra faire
des études prospectives et alléatoires pour le confir-
mer définitivement.

INTRODUCCION

En 1981 presentamos nuestros primeros
resultados sobre 24 pacientes portadores
de hemorroides grado lli tratados mediante
el procedimiento de El-Meguid Farag(.

El fundamento fisiopatoldgico de la ligadu-
ra escalonada de las hemorroides es la des-
conexion de las hemorroides de sus pedicu-
los y la trombosis de las mismas entre las li-
gaduras. De este modo la o las hemorroides
son sustituidas por un tejido fibroso logrando
la curacion de la enfermedad.

Actualmente nuestro grupo de trabajo po-
see una experiencia de 100 enfermos ope-
rados con esta técnica.
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Esta comunicacion tiene por finalidad:

a) exponer y analizar los resultados inme-.

diatos y alejados;

b) describir los resultados alcanzados con
la adicion de la esfinterotomia interna la-
teral parcial (E.I.L.P.) efectuada con el
objetivo de mejorar, aun mas, el confort
post-operatorio;

C) establecer definitivamente el lugar que
ocup# este procedimiento en el trata-
miento de la enfermedad hemorroidaria.

MATERIAL Y METODO

La técnica de la ligadura escalonada ya
fue descripta en todos sus detalles@. La
E.l.L.P. la efectuamos sobre la hora 3 del ori-
ficio anal mediante una incision cutanea de 1
a 1.5 centimetros de extension, la diseccion
limitada y atraumatica de los espacios sub-
mMucoso e interesfinteriano con tijera de Met-
zembaun y la seccién del esfinter interno en
una extension de 0,5 a 1 centimetro.

En el periodo entre marzo-1979 y marzo-
1983 hemos operado a 100 pacientes con
hemorroides grado lif con la técnica de la li-
gadura escalonada. A esta serie la hemos di-
vidido en dos grupos: Grupo A, en los cuales
se efectud simplemente la ligadura escalo-
nada y, Grupo B, al cual se le adiciono¢ la
E.LL.P. La seleccion de los enfermos parain-
tegrar uno u otro grupo no fue en forma pros-
pectiva ni aleatorizada.

RESULTADOS

Los resultados globales se esquematizan
en latabla N° 1.
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Los grupos A y B son similares en numero
de pacientes, sexo, edad, tipo de he-
morroides tratadas y patologia anal aso-
ciada tratada concomitantemente (Tabla
N° 2).

El indice de complicaciones post-operato-
rias inmediatas, el tiempo de internaciony de
inactividad fue también similar (Tabla N° 2).

No hubo casos de incontinencia anal en el
grupo, al cual se le agrego la E.I.L.P.

El dolor postoperatorio y las molestias vin-
culadas a la primera defecacion se descri-
ben en la tabla N° 3.

Se comprobaron 3 casos (3%) de recidi-
vas de hemorroides alos 12, 18 y 19 meses
de la operacion. El primero corresponde al
grupo B y los dos restantes al grupo A.

DISCUSION

Los resultados inmediatos y alejados glo-
bales con la técnica de El-Meguid Farag al-
canzados en nuestra serie ha demostrado:

1) aceptable confort post-operatorio;

2) baja frecuencia de complicaciones me-
nores;

3) permite tratar todos los paquetes he-
morroidarios (principales y accesorios)
sin riesgos de incontinencia y/o esteno-
sis anal;

4) bajo indice de recidivas;

5) sencillez técnica.

Cualquier técnica destinada a tratar la en-
fermedad hemorroidaria tiene, desafortuna-
damente, una mala reputacion por el dolor
postoperatorio que condiciona. Muchas téc-
nicas se han modificado y aun creado para
condicionar un mejor confort postoperato-
rio.

Tabla N° 1

Casuistica

No, GLOBAL DE ENFERMOS
n = 100

Edad: 19 a 75 anos, media: 48 afios
Hombre: Mujer = 59 41

Patologia ana! asociada
— Fisura analln = 11
— FistulaA.R.C..n = 6
— Absceso:n = 2

Hemorroides tratadas

— 3 paquetes principales: n = 52
— 2 paquetes principales: n = 15
— Hemorroides en corona: n = 33

Tiempo de Hospitalizacion:
1 a 6 dias, media: 2 dias.

Tiempo de inactividad Laboral:
6 a 31 dias, media, 16 dias.

Complicaciones
— RA.deO.un = i
— Sangrado: n = 1

Recidiva Hemorroidaria: n = 3
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Tabla N° 2

Resultados comparativos de la ligadura escalonada {L.E.)
con la ligadura escalonada asociada a
la esfinterotomia lateral parcial (E.l.L.P.)

L.E.(n = 42) L.E. + E.LL.P.(n = 39)

EDAD MEDIA 49 anos 47 anos
HOMBRE: MUJER 25: 17 21: 18
HEMORROIDES TRATADAS
— 3 Paquetes hem. 21 (50%) 19 (48.8%)
— 2 Paquetes hem. 4 (9.5%)) 5 (12.8%)
— Hem. en corona 17 (40.5%) 15 (38.4%)
TIEMPO MEDIO DE
INTERNACION 2.1 dias 2 dias
TIEMPO MEDIO DE
INACTIVIDAD LABORAL 18 dias 15 dias
COMPLICACIONES
— R.A. de Orina 1(2.4%)
— Sangrado o hematoma 1(2.6%)
— Incontinencia anal

Tabla N° 3

Resultados comparativos del confort postoperatorio de
la L.E. con L.E. + E.LL.P.

LE.(n = 42) LE. + ELLP.(n = 39)
DOLOR POSTOPERATORIO
— SIN DOLOR 0 2 (5.2%)
— DOLOR LEVE 11 (26.2%) 23 (58.9%)
— DOLOR MODERADO 28 (66.7%) 14 (35.9%)
— DOLOR SEVERO 3((7.1%) 0
PRIMERA DEFECACION
— SIN MOLESTIAS 0 1(2.6%)
— DOLOR LEVE 9 (21.4%) 14 (35.9%)
— DOLOR MODERADO 31 (73.8%) 15 (38.5%)
— DOLOR SEVERO 2 (4.8%) 0

La contractura del esfinter interno presen-
te en todo procedimiento de tratamiento qui-
rurgico de las hemorroides desempenra un
papel importante en el disconfort post-
operatorio(z. 5.6). Para aminorar este inconve-
niente se ha asociado la dilatacion anal con
diferentes técnicas de hemorroidectomia.

Watts y cols.¢® efectuan un estudio no
prospectivo ni aleatorizado tendiente a eva-
luar la dilatacion anal como complemento de
hemorroidectomia con cinco procedimien-
tos distintos. Sus resultados parecen de-

mostrar que la dilatacion anal mejoraria el ,

confort postoperatorio pero sin ser estadisti-
camente significativos.

Watts y cols.® controlan un estudio pros-
pectivo y aleatorio de tres técnicas de he-
morroidectomia (hemorroidectomia submu-
cosa, reseccion con ligadura alta y clampleo
con cauterizacion) asociadas o no a la dilata-
cion anal. No encontraron diferencias signifi-
cativas en el dolor postoperatorio cuando se
asocio la hemorroidectomia a la dilatacion
anal.

Goligher y cols.® controlan otro estudio
prospectivo y aleatorizado de la dilatacion
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anal asociada a la hemorroidectomia por la
técnica de Milligan y Morgan. Sus resultados
parecerian demostrar los beneficios de la
asociacioéon de la dilatacién anal. Sin embar-
go, los indices no poseen valor estadistico y
la incontinencia anal fue mayor en el grupo al
cual se le adiciond la dilatacion anal.

En suma: la dilatacion anal pareceria mejo-
rar el confort postoperatorio pero a costa de
un mayor indice de incontinencia anal cuan-
do se le asocia a unprocedimientode hemo-
rroidectomia.

La otra alternativa quirdrgica para tratar la
contractura postoperatoria del esfinter inter-
noeslaE.ILL.P.

En nuestra serie, estudio no prospectivo ni
aleatorizado, los resultados demostrarian un
menor dolor postoperatorio asi como una
primeradefecacion mas confortable cuando
se asocié una E.I.L.P.

La adicion de la E.I.L.P. no cred patologia
adicional.

CONCLUSIONES

La ligadura escalonada de las he-
morroides es, actualmente, nuestro procedi-
miento de eleccion fundamentado en: senci-
llez técnica, bajo indice de complicaciones
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menores, permite el tratamiento de la totali-
dad de los paquetes hemorroidarios presen-
tes, bajos indices de recidivas.

La E.i.L.P. pareceria mejorar, aun mas, el
confort postoperatorio al suprimir el espas-
mo del esfinter interno sin agregar complica-
ciones propias (incontinencia anal, absce-
sos, fistulas). Sin embargo, nuevos estudios
prospectivos y aleatorizados son necesa-
rios para asegurar su real valor.
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