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Resumen

Introduccion y objetivos: La hemorroidectomia abierta es el tratamiento estandar de las hemorroides grado
I11-1V. Sin embargo, se asocia a un grave dolor posoperatorio y complicaciones que incluyen cierto grado de
incontinencia. El empleo de técnicas menos invasivas como la ligadura arterial guiada por doppler asociada a
lareparacion rectoanal (HAL-RAR) pretende tratar |os sintomas hemorroidalesy evitar las complicaciones
asociadas ala hemorroidectomia. El objetivo del estudio es evaluar la seguridad y |a eficacia de latécnica
HAL-RAR frente ala hemorroidectomia clasica de Milligan-Morgan, analizando el dolor postoperatorio
(objetivo primario), y sus resultados en cuanto a complicaciones, indice de ambulatorizacién, control de
sintomas y recidiva clinica (objetivos secundarios).

Métodos: Estudio prospectivo aeatorizado (Clinical Trials: NCT02216305). Se valoraron 99 pacientes con
hemorroides grado I11-1V y seincluyeron 44 pacientes que fueron intervenidos entre marzo de 2014 y abril
de 2016. 24 casos fueron intervenidos mediante HAL-RAR y 20 pacientes mediante hemorroidectomia
Milligan-Morgan (Grupo MM). Criterios de exclusién: patologia rectoana asociada, cirugias anorrectales
previas, uso cronico de analgésicos, ausencia de soporte social y edad 18 0 > 80 afios. Los pacientes fueron
examinados en consultasalos 7, 15y 30 dias del postoperatorio, asi como alos 6, 12 y 24 meses. Para medir
el dolor postoperatorio y €l control de los sintomas se empled un diario con una escala analégica visual.

Resultados: En el grupo HAL-RAR, lamedia de desarterializaciones fue de 7,2 (5-10) y lamedia de RAR fue
2,9 (1-4). En e grupo MM, se resecaron unamediade 2,1 (1-3) paquetes. Latécnica HAL-RAR produce
menor dolor postoperatorio: 5,1 frentea 7,2 alas 6 horas, 4 frentea5 alos 7 diasy 1,3 frentea 3,6 alos 14
dias. El 66% (16/24) de los HAL-RAR pudieron redlizarse en régimen ambulatorio frente al 20% (4/20) de
las hemorroidectomias MM. Las complicaciones que requirieron reintervencion fueron 2 hemorragias en el
grupo HAL-RAR y unaen e grupo hemorroidectomia. Tras un seguimiento medio de 12,4 (2-22) meses no
hay ningun caso de recidiva. El control de los sintomas hemorroidal es se consiguio en todos |os casos, pero
en el grupo HAL-RAR se consiguié antes (14 dias) que en € grupo hemorroidectomia (> 30 dias). En €l
grupo hemorroidectomia se observo una estenosis anal leve y un caso de manchado persistente tras un afio
seguimiento.

Conclusiones: El HAL-RAR provoca un dolor postoperatorio menos intenso y de menor duracion que la
hemorroidectomia Milligan-Morgan, lo que facilita su ambul atorizacién. Asi mismo, logra un adecuado
control de los sintomas hemorroidales con un indice de reintervencionesy de recidivasimilar ala
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hemorroidectomia alos 12 meses de laintervencion. La hemorroidectomia puede presentar efectos negativos
como estenosis anal y ciertos grados de incontinencia (manchado) que pueden evitarse con técnicas
alternativas menos invasivas. El estudio continua abierto para evaluar latasa de recidivay complicaciones de
ambas técnicas alargo plazo.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



