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Resumen

Introduccion: La hemorroidectomia clésica sigue siendo € gold-standard en el tratamiento de las
hemorroides. Sin embargo, el postoperatorio suele ser doloroso y presenta un indice de complicaciones
considerable (incontinencia, soiling, estenosis, etc.). Basdndose en un cambio de concepto (tratar los
sintomas sin extirpar los paquetes hemorroidales) latécnica HAL-RAR parece presentar buenos resultados en
lo que respecta a dolor postoperatorio y laresolucion del sindrome hemorroidal.

Objetivos: Analizar los resultados preliminares de latécnica HAL-RAR un afio después de su implantacion
en nuestro centro, evaluando el dolor postoperatorio, latasa de complicaciones, laresolucién del cuadro
clinico y la satisfaccion de los pacientes.

Métodos: Entre junio de 2012 y diciembre de 2013 se han intervenido a 24 pacientes mediante HAL-RAR
por hemorroides sintomaticas grados |1 (4 casos), 111 (14 casos) y |V (6 casos). Setrata de 15 hombresy 9
muijeres, con una edad media de 51 afios (rango: 33-75 afios). Los sintomas eran prurito en 22 pacientes,
rectorragias en 15 pacientesy dolor en 3 de los pacientes. Se recogieron los datos de forma prospectivaen o
referente a control de los sintomas, complicaciones del procedimiento, dolor postoperatorio mediante escala
analogicavisua (EVA) y satisfaccion de los pacientes.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento de |os pacientes fue de 13 meses (rango: 5-23 meses). Tiempo
operatorio medio de 41 minutos (rango 26-60 min). Estancia media de 11 horas (rango de 3-24 horas). El
70% de los pacientes (17 casos) fue tratado en régimen de cirugia mayor ambulatoria. En 4% de |os pacientes
(1 caso) se presentd una complicacion que requirio reintervencion alas 72 horas del tratamiento por necrosis
de un paguete hemorroidal que se resolvié con lareseccion del paquete afectado. Mortalidad 0%. Dolor
postoperatorio alas 24 horasigual o inferior de 3/10 (EVA) en e 87% (21 casos) de los pacientes. El
principal sintoma postquirurgico fue el tenesmo rectal que se observé en un 37% (9 casos) en la primera
semana postquirdrgicay en un 4% (un caso) alos 30 dias de laintervencion.

Conclusiones: Laligadura arterial hemorroidal y mucopexia anorrectal (HAL-RAR) es unatécnica seguray
eficiente, que presenta una tasa de complicaciones bajay un adecuado control del dolor postoperatorio, 10

gue la hace especiamente Util en el tratamiento ambulatorio de las hemorroides. Es necesario obtener datos
con un mayor tiempo de seguimiento para asegurar la no recidiva de los sintomas hemorroidales y comparar
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los resultados de forma prospectiva con la hemorroidectomia clésica.
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