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Resumen

Introduccion: Las hemorroides son una de las patol ogias anales més frecuentes, afectando hasta un 39% de la
poblacion. Las hemorroides internas de bajo grado (1, 11 y 111) sintomaticas, que han fracasado al tratamiento
conservador, pueden ser tratadas con técnicas no quirdrgicas: ligadura con banda eléstica (LB) o esclerosis
hemorroidal (EH), entre otras. La LB presenta unatasa de éxito del 69 al 97%. Su sencillez y rapidez, hacen
gue sea una técnica muy popular en la consulta. Sin embargo, esta contraindicada en pacientes con trastornos
de la coagulacion o toma de antiagregantes o anticoagulantes. En estos casos esté indicadala EH, con una
tasa de remision de un 35% alargo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional y descriptivo de 190 pacientes valorados en consulta de cirugia
general y sometidos LB o EH por cirujanos especialistas desde enero 2017 a octubre 2021. Se describen los
resultados en cuanto a variables demogréficas, indicaciones, y resultados del procedimiento.

Resultados: Se estudian 190 pacientes con edad media de 54 afios, un 59,5% de varones y con antecedentes
de: 18,4% obesidad, 12,1% cirugia anal previay un 12% tomaban antiagregantes o anticoagul antes. El
sintoma principal durante la consultafue el sangrado (74,7%), seguido del prolapso (13,7%). A la
exploracion fisica, 2,6% eran hemorroides grado |, 43,2% grado |1 y 33,7% grado I11. El 35,3%% tenian un
anico paguete afecto, 29,9% y un 14,2% dos o més paquetes respectivamente. Un 10,52% presentaba
componente externo. Se realizd colonoscopiaal 78,9% de los pacientes. De los pacientes estudiados, se
realizo LB a132y EH a 20. Durante la exploracion en e quiréfano, 38 casos fueron desestimados; de los
cuales, €l 52,67% tenian indicacion de hemorroidectomia, el 23,68% presentaban fisuray el 26,31% no
tenian hemorroides. Ninguno de |os pacientes intervenidos presentdé complicacion a corto plazo. Delas LB
realizadas, un 34% presentd recidiva, siendo el motivo maés frecuente el sangrado (69,8%). De estos pacientes
recidivados, un 54,8% fueron sometidos nuevamente a ligadura, un 42,9% a hemorroidectomiay un 2,3% a
esclerosis. En cuanto alos pacientes con EH, 70% eran cardidpatasy un 75% tenian tratamiento
anticoagulante o antiagregantes. Durante la revision se objetivé un 30% de recidiva, todos con clinicade
sangrado. Un 33,3% de estos fueron sometidos a hemorroidectomia, un 66,7% nueva esclerosis. En ninguno
de los dos grupos se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion arecidiva con
obesidad, toma de anticoagul antes, cirugia anal previa, grado hemorroidal ni nimero de paquetes tratados.

Conclusiones: Laligaduray la esclerosis hemorroidal son las dos técnicas no quirdrgicas mas frecuentes para
el tratamiento de las hemorroides sintométicas grado 11 y 111. Pueden realizarse de manera ambulatoria,
siendo raralas complicacionesy con arededor de un 30% de recidiva.
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