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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de hemorroides grado Il alV sintomaticas con
inyeccion de microespuma hemorroidal tras un afio de seguimiento.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre 86 pacientes consecutivos (entre las fechas julio 2014-abril 2017), que
recibieron tratamiento esclerosante hemorroidal con microespuma (Hemosolve®) en el Hospital
Universitario Sanitas La Zarzuela. Se describen |os antecedentes preoperatorios relevantes, indicaciones,
complicaciones inmediatas (7 dias tras e procedimiento), nimero de sesiones aplicadas y resultados a afio
del tratamiento. Se aplico la microespuma, en quiréfano con anestesia general (sedacion), sobre los paquetes
hemorroidal es de mayor tamarfio, segun la técnica descritaen la bibliografia. EI nUmero de sesiones varié
entre 1y 3 dependiendo de laremision o la persistencia de los sintomas. Se consideré un resultado favorable
cuando, a cabo de un afio del tratamiento, |os sintomas remitieron o mejoraron de forma considerable. Se
considerd gque € resultado fue desfavorable cuando el paciente requiri6 un tratamiento adicional por
persistencia o empeoramiento de los sintomas durante el seguimiento.

Resultados: De los 86 pacientes 62,8% eran hombres, el promedio de edad fue de 52,2 afios (rango 28-81
anos). La mayoriatenia un riesgo anestésico (ASA) | o I, mientras que un 11,6% fue ASA 111y 2,3% ASA
IV. Un paciente se encontraba anticoagulado, cinco antiagregados y uno antiagregado y anticoagulado. Una
sexta parte de |os pacientes tenian antecedentes de cirugia hemorroidal. La principal indicacién fue el
sangrado 76,7%, de los cuales un 6% producian anemia, seguido por €l prolapso, €l dolor, € pruritoy otros
(61,6%, 32%, 16,2% y 15,1%; respectivamente). Las hemorroides grado 111 fueron las mas frecuentes,
seguidasdelasgrado I1, [I-111, [11-1V y 1V (51,1%, 18,6%, 17,4%, 6,9% y 5,8%; respectivamente). Entre las
complicaciones postoperatorias, se present6 el sangrado ocasional leve 11,6%, dolor 9,3% y trombosis
hemorroidal externa 5,81%. No hubo ningiin caso de absceso, ni retencion aguda de orina. El 34,5% de los
pacientes requirio una segunda aplicacion, al cabo de 5 semanas como minimo y 11 meses como méaximo,
tras la primera esclerosis. Las principales indicaciones fueron: el prolapso posdefecatorio, seguido por la
persistenciadel sangrado. Unatercera aplicacion se realizo en 4,6% de |os pacientes por prolapso. El
tratamiento fue favorable en &l 95,3% de |os pacientes al afio del seguimiento, mientras que € 4,6% requirié
larealizacion de otra técnica (hemorroidectomiatipo longo o Milligan-Morgan) para mejorar |0s sintomas.

Conclusiones: La esclerosis hemorroidal con microespuma (Hemosolve®) es un procedimiento seguro para
los pacientes, incluidos aquellos con alto riesgo quirdrgico, anticoagulados y antiagregados. Es un
tratamiento eficaz en e control de los sintomas hemorroidales en hemorroides grado 11, 111 y IV, megjorando o
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erradicando los sintomas, con una sola sesion, en mas del 65% de |os casos. Las complicaciones
postoperatorias tienen unaincidenciainferior al 12%, en su mayoria son levesy autolimitadas. Al afio de
seguimiento solo un 4,6% de los pacientes requirio un tratamiento adicional por persistencia de |os sintomas.
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