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PALABRAS CLAVE Resumen

Hemorroides; Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar nuestros resultados, describiendo la técnica
Embolizacion; utilizada en el tratamiento endovascular de las hemorroides.

Arteria mesentérica Material y Método: La embolizacion se realizé mediante puncion de la arteria femoral derecha
inferior; 0 via arteria radial, y se cateterizo la arteria mesentérica inferior (AMI) accediéndose a la
Procedimientos arteria rectal superior con un microcatéter (2,7 F) con el que cateterizabamos cada rama distal,
endovasculares ocluyéndolas distalmente con particulas de PVA (300-500 micras), y proximalmente con coils de

2-3mm. Los pacientes recibieron el alta a las 24 horas, al mes se les evalud clinicamente y se
les realizé una anoscopia.

Resultados: El estudio incluye 20 pacientes. (4 mujeres y 16 hombres), edad media de 61,85
anos (27-81), con seguimiento medio de 10,6 meses (rango de 28-2 meses). El éxito técnico fue
del 90% (18/20) y el éxito clinico de 83,4% (15/18); un paciente requirié nueva embolizacion de
la arteria rectal media y dos pacientes requirieron cirugia. La recuperacion fue practicamente
indolora. Al mes todos referian gran satisfaccion y la anoscopia demostraba importante mejoria
de las hemorroides. No hubo complicaciones secundarias a la embolizacion.

Conclusiones: Los resultados iniciales sugieren que la ESARS es un procedimiento seguro e
indoloro, bien tolerado que evita el trauma anorrectal, y recuperacion inmediata del paciente.
© 2020 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Endovascular
procedures

Material and methods: We used right femoral artery or radial artery access to catheterize the
inferior mesenteric artery, proceeding to the superior rectal artery with a 2.7 F microcathe-
ter to catheterize and embolize each distal branch distally with PVA particles (300-500 p.m)
and proximally with coils (2-3 mm). Patients were discharged 24 hours after the procedure and
clinically followed up at one month by anoscopy.

Results: We included 20 patients (4 women and 16 men; mean age, 61.85 years (27-81 years);
mean follow-up, 10.6 months (28-2 months). Technical success was achieved in 18 (90%) patients
and clinical success in 15 (83.4%); one patient required a second embolization of the medial
rectal artery and two required surgery. Recovery was practically painless. At the one-month
follow-up, all patients were very satisfied and anoscopy demonstrated marked improvement of
the hemorrhoids. There were no complications secondary to embolization.

Conclusions: Our initial results suggest that selective intra-arterial embolization is a safe and
painless procedure that is well tolerated because it avoids rectal trauma and patients recover

immediately.

© 2020 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad hemorroidal es en la actualidad la patologia
anorrectal mas comun, con una prevalencia del 4% al 35%
de la poblacién. En la mayoria de los casos se manifiesta
como un sangrado rectal de cuantia variable, y Unicamente
requiere tratamiento quirargico el 10% de los pacientes'.

Hasta hoy, la técnica quirirgica de referencia es la de
Milligan-Morgan, que corresponde a la hemorroidectomia
abierta. Desde 1990 ha aparecido en la literatura cientifica
la descripcion de nuevas técnicas quirurgicas con el objetivo
de disminuir el dolor posquirdrgico y conseguir la recupera-
cion completa del paciente en menos tiempo. La anopexia
circular descrita por Longo® reduce los dias de hospitaliza-
cion y el dolor es menos intenso; sin embargo, las tasas de
recurrencia descritas ascienden al 15-20% de los casos®.

Entre las técnicas quirlrrgicas no escisionales, la desar-
terizacion hemorroidal mediante ligadura de las arterias
hemorroidales en el recto distal por via transanal guiada
por Doppler (THD Doppler procedure) se asocia a menor
dolor postoperatorio respecto a las técnicas quirlrgi-
cas clasicas y sin eventos adversos sobre complicaciones
postoperatorias®.

El desarrollo de las técnicas endovasculares interven-
cionistas ofrece la posibilidad de realizar embolizaciones
intraarteriales (EIA) con el objetivo de ocluir la arteria rectal
superior. Esta técnica de embolizacion intraarterial tendria
ventajas con respecto a la desarterializacion hemorroidal
transanal al incluir la posibilidad de visualizar todas las
ramas dependientes de la arteria rectal superior para poder-
las embolizar e incluso ocluir las anastomosis existentes
entre la arteria rectal media, con la ventaja de eliminar el
riesgo de trauma rectal’2. La embolizacién con coils de la
arteria rectal superior es una técnica bien tolerada, eficaz
y segura®'’,

El objetivo de este trabajo es presentar nuestros resul-
tados, describiendo la técnica utilizada en el tratamiento
endovascular de las hemorroides.

Tabla 1 Clasificacion de las hemorroides internas pro-
puesta por Goligher

Grado | Abultan en el conducto anal, pueden
prolapsarse con el esfuerzo por debajo
de la linea dentada

Grado |l Se prolapsan por el canal anal con el
esfuerzo, pero se reducen de manera
espontanea

Grado Il Se prolapsan durante el esfuerzo, pero
se reducen de forma manual

Grado IV Se prolapsan, pero no se pueden reducir

y tienen riesgo de estrangularse

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo observacional realizado
en nuestro hospital y aprobado por el Comité de Inves-
tigacion. El consentimiento informado se obtuvo de cada
paciente.

Desde septiembre de 2017 hasta abril de 2019 se
incluyeron 20 pacientes, con hemorroides visualizadas por
anoscopia o rectoscopia de grados Il y lll, acompafadas de
rectorragias significativas (tabla 1).

El paciente acudia a la consulta externa de cirugia colo-
proctologica donde se le realizaba la historia clinica y
exploracion. Si el paciente ofrecia problemas para la ciru-
gia, rehusaba esta o presentaba recidiva de una intervencion
previa, se le ofrecia la posibilidad de embolizacion arteria
rectal superior.

El procedimiento se realizaba en una sala dotada de
angiografo digital en condiciones de asepsia.

El paciente ingresaba esa misma manana en ayunas y
se le extraia sangre para estudio de coagulacion. Una vez
confirmada una correcta hemostasia, el procedimiento se
realizaba con sedacion consciente y anestesiando local-
mente la zona a puncionar.
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Tras puncion de la arteria femoral comdn derechay a tra-
vés de un introductor de 5 fr (Radiofocus. Terumo, Japon),
eventualmente se realizaba una arteriografia de aorta abdo-
minal con catéter tipo pig-tail de 5 fr para la localizacion de
la arteria mesentérica inferior o, mas frecuentemente con
el arco en posicion lateral, se cateterizaba selectivamente
con catéter Simmons 2 de 5 Fr (Radiofocus. Terumo, Japon) o
catéter MIK de 5 F (Boston Scientific, USA) y guia hidrofilica.
Posteriormente se introdujo coaxialmente un microcatéter
Direxion 2,4 F (Boston Scientific, USA) para la cateterizacion
supraselectiva de la arteria rectal superior y de sus ramas
anterior, posterior y derecha.

En cada rama de la arteria administrabamos 1 ml de par-
ticulas de alcohol de polivinilo de 300 a 500 micras (BTG,
Boston Scientific, EE. UU.) para ocluir el plexo, para pos-
teriormente embolizar todos los pediculos arteriales con
coils de 2-3mm (Interlock-18 Fibered IDC, Boston Scientific.
EE. UU. o Nester, Cook Medical. DK). Los pacientes perma-
necieron ingresados durante 24 horas.

Se realizd un seguimiento durante el ingreso, al alta y
en la consulta externa al mes con realizacion de anoscopia,
repitiendo los controles clinicos cada 3 meses. Se valoraba
si habian existido molestias o dolor posprocedimiento uti-
lizando la escala EVAR, si persistia el sangrado, y con la
anoscopia, el grado de ingurgitacion del paquete hemorroi-
dal. En el caso de persistencia de la sintomatologia se volvia
a revisar clinicamente y con estudio rectoscopico y se ree-
valuaba la actitud a seguir.

Se considerd éxito técnico cuando todos los pediculos
arteriales se embolizaron correctamente y éxito clinico
cuando desaparecid el sangrado en los pacientes durante
el primer mes postembolizacion.

En tres de los Ultimos casos iniciamos el procedimiento
usando la puncion radial como técnica de abordaje. La
puncion se realizaba en una sola pared arterial con guia
ecografica con set de micropuncion 0,018 arterial; luego se
empleaba un catéter multipropésito 4 F de 120 cm de longi-
tud (Cordis), con microcatéter Direxion (2,7 F) de 150cm de
longitud (Boston Scientific, EE. UU.). Para evitar el espasmo
arterial se administraban 3.000 Ul de heparina sodica y
200 p.g de solinitrina intraarterial. Una vez la guia alcanzaba
la aorta, se colocaba un introductor Flexor de 5 F y 50cm
de longitud y se procedia a cateterizar la arteria mesenté-
rica inferior y realizar la embolizacién con la técnica antes
descrita.

Se considero importante la medicion de la radiacion reci-
bida por el paciente expresada en dosis/area (mGy/cm?).

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables
incluidas: medidas de tendencia central y de dispersion,
asi como frecuencias absolutas y relativas expresadas como
porcentajes.

Resultados

El estudio incluyd a 20 pacientes (16 hombres y 4 mujeres)
sintomaticos con hemorroides sangrantes de grado Il y Ill y
una edad media de 61,85 afos (27-81). Dos pacientes habian
sido intervenidos de hemorroidectomia previamente.

El éxito técnico de la embolizacién de la arteria rectal
superior se obtuvo en 18 de 20 (90%) pacientes. El éxito
clinico fue de 15 de 18 (83,4%), pues una paciente precisd

Tabla 2 Caracteristicas demograficas de los pacientes tra-
tados (N =20)

Edad (anos, rango): 61,85 (27-81)

Sexo
Hombre: 16
Mujer: 4

z
[y
3
o
0
o

Antecedentes
Anticoagulados
Cirrosis hepatica
Cirugia previa
Rechazo a la cirugia
Hemorroides cerca de la linea pectinea
Anemia
Hemorragia masiva
Enfermedad Inflamatoria

NN= =2 ANWO

Sintomatologia
Rectorragia que requiere embolizacion urgente
Hemorroides de grado I 14
Hemorroides de grado Il

N

Tabla 3 Tratamiento y resultados

Exito técnico (nimero de
pacientes y porcentaje)

18/20 (90%)

Dosis media de radiacion 535.060
(mGy/cm?)
Coils de 5 a 9 /paciente
Tamafio de los coils 2-3mm
Complicaciones
Diseccion de AMS 1
Imposible cateterizar (AAA) 1
Pesadez rectal 2

Dolor 3/10 EVAR 2
Seguimiento medio (meses) 10,6 (28-2)
Exito clinico (ntmero de 15/18 (83,4%)
pacientes y porcentaje)

AAA: aneurisma de aorta abdominal; AMS: arteria mesentérica
superior; EVA: escala visual analdgica.

una nueva embolizacién por recurrencia del sangrado y dos
pacientes presentaron sangrado agudo un mes después que
requirio intervencion quirdrgica.

El seguimiento medio de los pacientes ha sido de 10,6
meses (rango de 2-18).

Las tablas 2 y 3 muestran las caracteristicas demograficas
y los resultados tras la embolizacion.

Durante el procedimiento de embolizacion, en 14 de
20 pacientes se objetivo la arteria rectal media, que se
ocluyé tras la administracion de particulas.

Los pacientes que fueron embolizados mediante abordaje
femoral recibieron el alta a las 24 horas, y los 3 pacientes
en los que realizamos puncion radial se fueron de alta a las
6 horas del procedimiento. En 2 pacientes aparecié dolor
rectal tras el tratamiento, que desaparecié en unas horas
tras la administracion de 1 g de paracetamol por via intrave-
nosa. Dos pacientes refieren cierto grado de pesadez rectal
sin identificarlo como dolor y que no requirié tratamiento.
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resultadoyfinal

Figura 1

Mujer de 43 afos, que presenta anemia debida a hemorroides sangrantes. A) Arteriografia selectiva de la arteria rectal

superior, que muestra la division en las ramas distales y el flexo hemorroidal. B) Resultado final tras embolizacién de cada rama con
particulas de PVA de 300 a 500 micras y posteriormente oclusion de cada rama con coils de 2 y 3 mm de diametro. Buen resultado
clinico con cese de las rectorragias. C) A los 8 meses, recurrencia de los sangrados por lo que se decide nueva embolizacion. La
cateterizacion de la arteria rectal superior demuestra la correcta oclusion de sus ramas. Se observa repermeabilizacion del plexo
hemorroidal a través de ramas dependientes de la arteria rectal media (flecha). D) La cateterizacion de las ramas de la arteria
rectal media izquierda es la responsable de que el plexo hemorroidal persista vascularizado.Las flechas muestran los coils de la
embolizacion previa de las ramas de la arteria rectal superior. E) Imagen que muestra el resultado después de la embolizacion con
coils de la arteria rectal media izquierda; las flechas muestran los coils en la embolizacion previa. F) Resultado tras la embolizacion
con coils de la arteria rectal media derecha (flecha). Debido a que el diametro de la arteria es inferior a 2mm el coil queda

completamente desplegado.

No hubo complicaciones mayores inmediatas.

Hubo 3 pacientes con fallo clinico: una paciente presento
a los 8 meses de la embolizacion recurrencia del sangrado,
por lo que se decidio repetir el procedimiento. La cateteri-
zacion de la arteria rectal superior mostré oclusion de todas
las ramas, pero se evidencié repermeabilizacion del plexo
hemorroidal a través de las arterias rectales medias con pre-
dominio de la arteria rectal media izquierda. Este hallazgo
obligd a cateterizarlas y embolizarlas con coils (fig. 1). Otros
dos pacientes requirieron cirugia al mes de la emboliza-
cion por recurrencia del sangrado. En uno de ellos (que fue
embolizado con caracter urgente) se demostro un sangrado
en jet en el canal anal dependiente del pediculo hemorroi-
dal inferior derecho que se traté con dos puntos de sutura
transfixiva.

Los dos casos fallidos técnicamente se produjeron por:
a) Diseccion de la arteria mesentérica inferior al introdu-
cir el catéter MIK de 5 F que imposibilité su avance pese
a la administracion de vasodilatadores intraarteriales; el

paciente actualmente se encuentra asintomatico y no pre-
senta rectorragias. b) Del otro paciente desconociamos que
presentara un aneurisma aortico infrarrenal que imposibilito
la cateterizacion de la arteria mesentérica inferior.

Un paciente, que padecia enfermedad de Crohn, presen-
taba una hemorroides de gran tamanfo con rectorragias casi
diarias, demostrando un importante paquete hemorroidal y
una gran vena de drenaje (fig. 2). Aunque la embolizacion
fue técnicamente exitosa, siguié con rectorragias 3 sema-
nas, que cesaron posteriormente de manera espontanea (por
lo que lo hemos considerado como éxito clinico).

En todos los casos embolizados satisfactoriamente, la
rectoscopia realizada un mes después de la embolizacion
presentaba marcada disminucion o colapso total del paquete
hemorroidal que se mantuvo en los controles posteriores.

En cuanto a las dosis de radiacion, la media ha
sido 535.060 mGy/cm?, con rangos de 66.532-1.445.794
mGy/cm?. En los pacientes con acceso radial, la dosis reci-
bida fue mayor (media de 743.370,33 mGy/cm?, rango
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Figura 2

Varon de 27 afos, con enfermedad de Crohn, que presenta rectorragias diarias. A) En la arteriografia selectiva de la

arteria rectal superior se observa un calibre aumentado de las ramas distales y un tenido evidente de los cojinetes hemorroidales.
B) Llama la atencion el gran diametro de la vena de drenaje (flecha), que demuestra la congestion hemorroidal. C) Resultado final
con todas las ramas dependientes de la arteria rectal superior ocluidas con particulas y coils de 2 y 3 mm de diametro.

1.378.270-67.524 mGy/cm?) si la comparamos con la dosis
recibida por los pacientes con acceso femoral que fue de
514.244,60 mGy/cm? (rango 811.687-66.532 mGy/cm?).

Discusion

En los ultimos anos, los resultados publicados sobre el
tratamiento endovascular de las hemorroides ofrecen una
alternativa a la cirugia convencional muy alentadora®® "2,
Los hallazgos y resultados de nuestro estudio corroboran
las ventajas de dicho tratamiento, ya que se consigue la
desaparicion de la rectorragia en un alto porcentaje de
casos y el procedimiento presenta un postoperatorio practi-
camente indoloro.

Las hemorroides se clasifican en hemorroides internas y
externas segln su localizacion por encima o por debajo de
la linea pectinea. En el caso de las hemorroides internas,
la clasificacion que se usa es la del prolapso de Golingher'
(tabla 1).

El sintoma principal de las hemorroides internas es el san-
grado rectal y su recurrencia puede alterar la calidad de vida
y causar anemia. El primer paso para el tratamiento incluye
medidas dietéticas e higiénicas; el tratamiento quirirgico
Unicamente es necesario en el 10% de los casos.

La hemorroidectomia quirdrgica propuesta por Milligan
Morgan se basa en la escision quirdrgica de los paquetes
hemorroidales ingurgitados o que presentan sintomatologia,
ligando proximalmente el plexo. Es la técnica de referencia
con una curacion cercana al 95%, pero con una incidencia de
dolor postoperatorio del 75% que puede durar desde 1 a 4
semanas, e incluso puede ser incapacitate para la actividad
diaria®"3.

Desde los estudios de Aigner en 2006' se sabe que en
los pacientes con hemorroides, el calibre y el flujo de las
arterias rectales superiores es mayor. Este estudio se rea-
liz6 con ecografia Doppler transperineal y se compararon
los hallazgos de los pacientes con hemorroides sintomaticas
con los del grupo control (pacientes sin hemorroides), con-
firmando que la diferencia era significativamente estadistica
y corroborando la idea de la naturaleza vascular arterial de
las hemorroides.

En el afan de conseguir postoperatorios con menos dolor,
han aparecido otras técnicas que disminuyen las molestias
postoperatorias. La mas reciente es la TDH, que consiste

en la desarterializacion guiada por Doppler a través de la
ligadura de las ramas de la arteria rectal superior. La inter-
vencion se realiza detectando las arterias con el Doppler
y ligandolas en la parte alta del canal rectal. Si existiera
prolapso de la mucosa hemorroidal se utilizarian los mismos
puntos para realizar la plicatura, obteniendo un levanta-
miento de los muUsculos del canal anal y reduciendo el
prolapso®.

Como alternativa a la cirugia, Vidal describio en 2014
la técnica llamada ‘‘Emborrhoid’’, que consistia en la
embolizacion selectiva de las arterias rectales superiores,
logrando la disminucion del hiperaflujo en las almohadillas
hemorroidales’-®. Los pacientes no eran aptos para técnicas
quirdrgicas bien por alteraciones importantes en la coagula-
cion, cirugia proctoldgica previa o cirrosis hepatica. El éxito
técnico fue del 100% y el éxito clinico fue del 72% al mes. El
postoperatorio fue indoloro y no hubo complicaciones isqué-
micas.

A partir de esta publicacion con resultados prometedo-
res, el grupo de Zakharchenco'' ha publicado una serie de
40 pacientes tratados con EIA mediante microparticulas y
coils con una resolucion de la sintomatologia del 83% y del
94% con hemorroides de grado Il y I-1l, respectivamente. Los
mejores resultados los atribuye a que con la administracion
de particulas de 300 a 500 . se emboliza distalmente el plexo
hemorroidal, ya que la recurrencia en el sangrado viene a
través de la arteria rectal media e incluso la rectal inferior
por anastomosis con la arteria rectal superior, hallazgo rea-
lizado por los autores en un 20-40% de los pacientes; este
grupo de trabajo difiere en que la colocacion de los coils es
en la rama principal de la arteria rectal superior a diferencia
de Vidal que ocluye cada rama terminal con coils.

Nuestro grupo de trabajo usa la embolizacién previa
con particulas de alcohol de polivinil como Zakharchenco,
pero embolizamos con coils cada rama distal de la arteria
rectal superior. Defendemos la administracion de 1ml de
particulas distalmente al haber objetivado la arteria rectal
media en el 70% de los casos y la arteria rectal inferior en
el 20% de estos. En caso de recurrencia del sangrado, la
repermeabilizacion era a expensas Unicamente de la arteria
rectal media, estando las ramas distales de la arteria rectal
superior completamente embolizadas. El trabajo de Zakhar-
chenco hace hincapié en que la embolizacion con particulas,
ademas de los coils, es una técnica segura y no produce
isquemia. El éxito clinico lo define como disminucion de
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molestias anales, cese del sangrado y dolor en el 83% de
las hemorroides de grado Il y en el 94% de las hemorroides
de grados Il y I. El autor realizé un analisis histopatologico
de la mucosa rectal y de la membrana basal al dia y al mes
del procedimiento, sin encontrar atrofia o distrofia de la
mucosa. También estudi6 por esfinterometria los esfinteres
concluyendo que tanto el esfinter externo como el interno
presentaban en todos los pacientes una contractibilidad
normal. Tampoco existieron cambios en la electromiografia,
y el estudio de ecografia Doppler no presenté diferencias en
la mucosa intermodal, aunque si se evidencié disminucion
significativa del flujo en las almohadillas hemorroidales'".

En Espana se publicaron los tres primeros casos emboli-
zados con coils con buenos resultados técnicos y clinicos; la
EIA se proponia en casos de enfermedad inflamatoria intesti-
nal, ya que en pacientes con enfermedad de Crohn, la tasa
de complicaciones en la hemorroidectomia oscila entre el
15% y el 40%'2.

Méas recientemente, Tradi et al.,” han publicado una
serie de 25 pacientes con hemorroides de grado Il y Ill, tra-
tados con EARS mediante coils, con un éxito clinico a los
12 meses del 72%.

Las indicaciones para este tratamiento endovascular aln
no estan establecidas, pero nuestro grupo propone que la
embolizacion intraarterial de la arteria rectal superior para
el tratamiento de las hemorroides internas sintomaticas
estaria indicada en pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal, pacientes anticoagulados o con trastornos de
la coagulacion, pacientes con obesidad moérbida, pacien-
tes parapléjicos, pacientes con cirugias previas en la zona
anorrectal, pacientes con hemorroides por debajo de la
linea pectinea, y en los pacientes con rechazo a la cirugia.
Y estaria contraindicada en pacientes con aneurisma en la
aorta infrarrenal y en los pacientes con hemorroides pro-
lapsadas en los que la embolizacion no consigue reducir el
prolapso.

En nuestros pacientes, la realizacion de una rectoscopia
al mes de la embolizacion demostraba, en todos los casos
embolizados con éxito, el colapso del paquete hemorroidal
sin evidencia de signos de isquemia en la pared del recto.

El éxito clinico en nuestra serie (83,4%) es discretamente
mas alto que en las demas series publicadas’”'®, hecho que
atribuimos a la suma de la administracion de particulas y
los coils en cada pediculo. Aunque Zakharchenco'' publica
mayor tasa de éxito clinico (83% en las hemorroides de grado
IIl'y 94% en las de grado Il y 1), este no esta bien definido ya
que, ademas de cese del sangrado, incluye en el porcentaje
la disminucion de las molestias anales y la satisfaccion del
paciente. Tradi presenta un éxito clinico del 72%, ocluyendo
las arterias con coils y sin usar particulas'®.

Si bien es verdad que nuestro procedimiento se ve alar-
gado en el tiempo, lo que aumenta la dosis de radiacion
recibida por el paciente, que creemos que es demasiado
alta, lo mismo ocurre con el abordaje radial (pese a haber
incluido solo 3 pacientes), que aunque presenta ventajas en
cuanto a la posibilidad de dar el alta al paciente en horas,
aumenta el tiempo de embolizacion y el de exposicion a
la radiacion. Trabajos recientemente publicados muestran
una exposicion a la radiacion con una media similar a la

nuestra'>. Pese a todo, creemos que hay que considerar este
aspecto como una desventaja del tratamiento, sobre todo
si estamos tratando pacientes jovenes. Es por eso por lo
que actualmente estamos minimizando la dosis de radiacion
usando la escopia, el ‘‘road mapping’’ y evitando al maximo
las series.

No consideramos que sea necesaria la realizacion de una
angio-TC previa, ya que aumentaria la dosis de radiacion
recibida y no aportaria ninguna ventaja en la imagen, puesto
que la visualizacion de todas las ramas distales de la arteria
rectal superior se obtiene realizando proyecciones oblicuas
en la arteriografia.

Consideramos, al igual que otros autores, que la principal
ventaja del tratamiento endovascular de las hemorroi-
des consiste en ofrecer un postoperatorio practicamente
indoloro, y al ser tan bien tolerado, permite reanudar pre-
cozmente las tareas habituales en los pacientes.

En nuestra serie, solo 2 pacientes percibieron dolor, que
duré menos de 24 horas y se controld con analgesia oral.
Otro paciente lo refirié como ‘‘sensacion de pesadez’’ en la
zona rectal y también desaparecio a las 24 horas.

Nuestro estudio presenta muchas limitaciones. En primer
lugar, el nUmero de casos, asi como el limitado seguimiento
en el tiempo. Creemos que harian falta estudios mas amplios
para confirmar la eficacia de la técnica, definir las indica-
ciones y ajustar el procedimiento para decidir si es mas
adecuada la embolizacion Gnicamente con coils o si mejo-
raria el resultado la adicion de particulas.

Como conclusion, los resultados de nuestros pacientes
apoyan la utilizacion de las particulas junto con los coils en
la embolizacion de las hemorroides sangrantes, con un pos-
procedimiento muy bien tolerado y con buenos resultados
iniciales.
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