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RESUMEN

Antecedentes: La prueba de expulsion de balén rectal, es realizada por los servicios de
Gastroenterologia y Coloproctologia con el proposito de determinar patologias ano rectales,
sobre todo problemas con la defecacion.

La literatura describe la prueba de expulsion de baldn rectal con un volumen estandar de 50
centimetros cubicos de aire insuflados dentro del bal6n intrarrectal, sin tomar en cuenta los
parametros individuales, y las patologias que puedan modificar dicho volumen, generando
errores en los resultados e interpretacion de dicha prueba.

Objetivo: Aplicar la prueba de expulsion de baldn rectal en los pacientes con enfermedad
hemorroidal y comparar el volumen y tiempo de expulsiéon con la poblaciéon sin patologia
proctolégica.

Material y Métodos: Se utilizé un globo #9, una llave de tres vias, una jeringa de 60cc, un
venopack, 2 sedas 0, sin aguja, y silicén liquido, pesas de 50gr, 100gr, 150gr y 200grs.

Se citaron a los pacientes con enfermedad hemorroidal para la aplicacién de la prueba y se
registraron todos los parametros en estudio.

Resultados: Se incluyeron para la realizacion de este estudio a 56 pacientes, 21 del sexo
masculino (37.5%), y 35 femeninos (62.5%), el lapso de edad fue entre los 36- 74 con un
promedio de 50.75 afios.

Con respecto al tiempo de enfermedad hemorroidal y tiempo de expulsion de balén se
obtuvieron los siguientes datos:

De los 56 pacientes 18 tenian un tiempo de enfermedad hemorroidal mayor o igual a 12 meses
El tiempo de expulsién del balén fue de una media de 10.5 segundos con moda de 14
segundos, una minima de 6 segundos y una maxima de 20 segundos, de los cuales se
llevaron menos de 10 segundos en expulsarlo fueron el 32.2%, y mas de 10 segundos el
67.8%,

La relacién entre grado de enfermedad hemorroidal y el tiempo de expulsion arrojo los
siguientes resultados:

Con enfermedad hemorroidal tipo 1 se obtuvieron 14 pacientes, con un una media de expulsién
de bal6én de 15.1 segundos

Con enfermedad hemorroidal tipo 2 se obtuvieron 11 pacientes, con una media de expulsion de
balén de 7 segundos

Con enfermedad hemorroidal tipo 3 se obtuvieron 31 pacientes, con una media en segundos de
expulsién de balén de 8.61 segundos

La expulsién del globo se llevé a cabo con el primer deseo para evacuar, arrojando los
siguientes resultados:

12 pacientes no lograron expulsar el balén, 7 pacientes lograron expulsar el balon sin peso, 4
pacientes expulsaron el balén con 50 grs de peso, 7 pacientes que lograron expulsar el balén
con 100grs de peso, 13 pacientes que expulsaron el balén con 150grs de peso, 13 pacientes
que lograron expulsar el balén con 200grs de peso.

Se obtuvo una Media de la primera sensaciéon 111.2 cc y una moda de 90 cc, con una maxima
de 180cc y minima de 30 cc.

Con el primer deseo se obtuvo una media de 167.4 cc y una moda 180 cc con una maxima de
240 cc y minima de 85 cc.

La relacion entre el tipo de enfermedad hemorroidal con el peso que se aplic6 proyecto los
siguientes resultados:

Con enfermedad hemorroidal grado 1 se obtuvieron 14 pacientes, de los cuales 2 no expulsa
baldn, 3 expulsaron el baldn sin peso, 1 expulso el balén con 50grs de peso, 2 expulsaron el
balon con 100 gr de peso, 3 expulsaron balén con 150grs de peso y 3 expulsaron el balén con
200grs de peso

Con enfermedad hemorroidal grado 2 se obtuvieron 11 pacientes, de los cuales 3 no expulsan
el balén, 2 expulsaron el baldn sin peso, 1 expulso el balén con 50 grs de peso, 0 expulsaron
el balén con 100 gr de peso, 1 expulso balén con 150grs de peso y 4 expulsaron el balon con
200grs de peso



Con enfermedad hemorroidal grado 3 se obtuvieron 31 pacientes, de los cuales 7 no expulsan
el balén, 2 expulsaron el balén sin peso, 2 expulsaron el balén con 50 grs de peso, 5
expulsaron el balén con 100 gr de peso, 9 expulsaron balén con 150grs de peso y 6
expulsaron el balén con 200grs de peso

Conclusion: El tiempo de expulsion esta relacionado con la evolucion de la enfermedad
hemorroidal ya que el tiempo en expulsion es mayor en el grado Il que en el grado I.

La relacion entre el grado de enfermedad hemorroidal y el peso que se aplico, se encontré que
es directamente proporcional el grado de enfermedad hemorroidal con el peso requerido para
expulsar el baldn rectal

En comparacion con los pacientes sin patologia proctoldgica se encontré que los pacientes con
enfermedad hemorroidal requieren mas volumen en el balén en los diferentes parametros, de la
misma manera requieren mas peso para expulsar el balén.

Palabras Clave: Enfermedad hemorroidal, prueba de expulsion, prueba piloto, balon rectal,
Ciudad de México.



SUMMARY

Background: The test expulsion of rectal balloon is performed by the services of
gastroenterology and coloproctology order to determine anorectal diseases, especially
problems with defecation.

The literature describes the test expulsion of rectal balloon with a standard volume of 50 cubic
centimeters of air insufflation within the intrarectal balloon, without taking into account individual
parameters and pathologies that may change the volume, generating errors in the results and
interpretation of the test.

Objective: To apply the test of rectal balloon expulsion in patients with hemorrhoidal disease
and compare the volume and ejection time with the population without proctologic pathology.

Material and Methods: A balloon # 9, a three-way stopcock, 60cc syringe, a venopack, 2 zero
silks, without needle and liquid silicone, weights of 50gr, 100gr, 150gr and 200g were used.
Patients were cited with hemorrhoidal disease for application of the test and all parameters
were recorded in the study.

Results: For this study 56 patients were included, 21 males (37.5%), 35 women (62.5%), the
age span was between 36- 74 with an average of 50.75 years.

Hemorrhoidal disease and balloon expulsion time the following data were obtained:

Of the 56 patients 18 had a time of greater or equal to 12 months with hemorrhoidal disease
Time balloon expulsion was an average of 10.5 seconds with a mode of 14 seconds, a
minimum of 6 seconds and a maximum of 20 seconds, of which took less than 10 seconds to
expel were 32.2%, and more 10 seconds 67.8%

The relationship between the degree of hemorrhoidal disease and ejection time yielded the
following results:

Hemorrhoidal disease grade 1; 14 patients were obtained, with an average balloon ejection of
15.1 seconds

Hemorrhoidal disease grade 2; 11 patients were obtained, with an average ejection balloon 7
seconds

Hemorrhoidal disease grade 3; 31 patients were obtained, with an average ejection in seconds
8.61 seconds balloon

Balloon expulsion was carried out with the first desire to evacuate, with the following results:

14 patients failed to expel the balloon, 13 patients were able to expel the balloon without weight,
4 patients expelled the balloon with 50 grams of weight, 6 patients who succeeded in ejecting
the 100 grams of weight balloon, 15 patients ejected the balloon of 150grs of weight, 18 patients
successfully ejected the balloon of 200grs of weight.

A first sensation Average 111.2 cc and 90 cc mode, with a maximum of 180cc and a minimum
of 30 cc were obtained.

With the first wish 167.4 average cc and 180 cc mode with a maximum of 240 cc and a
minimum of 85 cc were obtained.

The relationship between the type of hemorrhoidal disease and weight applied showed the
following results:

With hemorrhoidal disease grade 1; 14 patients were obtained, 2 which does not eject balloon,
3 ejected the balloon without weight, 1 cast out the balloon of 50g weight, 2 ejected the balloon
of 100 gr weight, 3 expelled balloon 150grs of weight and 3 ejected the balloon of 200grs weight
With hemorrhoidal disease grade 2; 11 patients were obtained, of which 3 did not expel the
balloon, 2 ejected the balloon without weight, 1 ejected the balloon with 50 grams of weight, 0
ejected the balloon of 100 gr weight, 1 cast out the balloon of 150grs weight and 4 ejected the
balloon of 200grs weight



With hemorrhoidal disease grade 3; 31 patients were obtained, of which 7 did not expel the ball,
2 ejected the balloon without weight, 2 ejected the balloon with 50 grams of weight, 5 ejected
the balloon of 100 gr weight, 9 expelled balloon of 150grs weight, 6 expelled balloon of 200grs
weight.

Conclusion: The ejection time is related to the evolution of hemorrhoidal disease since the
expulsion time is greater in grade Il than in grade |.

The relationship between the degree of hemorrhoidal disease and the weight applied, it was
found to be directly proportional to the degree of hemorrhoidal disease with the weight required
to expel the rectal balloon.

Compared with patients without Proctologic pathology it was found that patients with
hemorrhoidal disease require more volume on the ball in the different parameters, in the same
way require more weight to eject the balloon.

Keywords: hemorrhoidal disease, expulsion test, pilot, rectal balloon, Mexico City.
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TITULO:

Prueba piloto de la prueba de expulsion de balén rectal en los pacientes con enfermedad
hemorroidal en la Ciudad de México.

MARCO TEORICO:

La palabra hemorroide (haema=sangre, rhoos=fluir), deriva del adjetivo griego haemorrhoides,
y se define como “dilataciones varicosas de las venas de los plexos hemorroidales”.

La enfermedad hemorroidal es un problema de salud mundial, puede ser considerada la
enfermedad mas frecuente de la regiéon anal, con una elevada prevalencia (alrededor de un
50% de consultas en una unidad de Coloproctologia). Se manejan multiples teorias para esta
patologia, desde la evolucion humana con la teoria que esta enfermedad viene relacionada
con el cambio a la bipedestacion en el hombre, desde la antigiiedad se considera que los
vasos sanguineos a nivel del ano son dafiados por el paso de las evacuaciones causando
inflamacion, la teoria de la vena varicosa, la teoria de la hiperplasia vascular, la teoria del
deslizamiento y de la hiperactividad del esfinter anal interno son manejadas. ***

Las causas de enfermedad hemorroidal se basan en la evacuacion con esfuerzo prolongado, el
cambio de la consistencia de la evacuaciones sean estas con estrefiimiento o la diarrea y las
consecuencias de esto a nivel del conducto anal, la baja ingesta de fibra en la dieta, el
embarazo y los esfuerzos fisicos que causan aumento de la presién a nivel del piso pélvico,
sumados a una carga genética y la edad para el desarrollo de esta patologia.

El diagnoéstico de la patologia hemorroidal se efectia por medio de una historia clinica
completa, el examen fisico proctol6gico de manera manual e instrumentada, y con la anoscopia
existen algunas otras técnicas de diagndsticos como la rectosigmoideoscopia rigida, la
rectosigmoidoscopia flexible y la colonoscopia ™.

La clasificacién de las hemorroides es Util para el asesoramiento terapéutico, pero no hay que
olvidar que el grado de prolapso puede variar en el tiempo. La clasificacion en base a la
localizacion del componente hemorroidal en relacién a la linea dentada, que determina si son
estas internas o externas, las internas estan cubiertas por epitelio columnar o de transicion y
las externas por epitelio escamoso, las hemorroides internas a su vez segun su grado de
prolapso a la luz del conducto anal se clasifican en 4 grados, en el primer grado hay
inflamacion y prolapso hacia el canal anal pero sin exteriorizarse, en el segundo grado la
hemorroides se exteriorizan por el conducto anal pero se reducen de manera espontanea, en el
tercer grado el prolapso se exterioriza y necesita una reduccion manual de las mismas y en el
cuarto grado estas ya no son posible reducirlas de manera manual y permanecen
exteriorizadas; esto de acuerdo a la clasificacién de Golingher. Por su pare Graham Stewart
divide a las hemorroides externas en tipo vascular y las de tipo mucoso, las primeras siendo
mas frecuentes en jovenes con masa muscular aumentada en tanto que la forma mucosa se
produce mas en mujeres y en personas de mayor edad, aunque estos dos tipos pueden
coexistir sin determinar el sexo y la edad. **

A través de los afios se han planeado un sin nimero de tratamientos para la enfermedad
hemorroidal. Como parte del tratamiento no quirdrgico de la enfermedad hemorroidal se
incluye: El manejo de la dieta y los suplementos de fibra y algunos medicamentos de aplicacién
tépica, asi como procedimientos de destruccién tisular local como son Escleroterapia,
Fotocoagulacion con rayos infrarrojos, Ligadura con bandas elésticas, también se ha llegado a
diferentes técnicas quirdrgicas para reducir la enfermedad. >**

Sin embargo, la prueba de expulsion de balén ano rectal siendo parte de la manometria ano
rectal, no ha sido analizada como una forma diagndstica y terapéutica para la enfermedad
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hemorroidal ya que esta prueba tiene como finalidad dar informacion de la relajacion del
conducto anal y parte del mecanismo de la defecacion.

En los pacientes con enfermedad hemorroidal el pujo forma parte de la fisiopatologia, por lo
que su evaluacion con la prueba de expulsién de balén puede servir para valorar su funciéon
evacuatoria y educar al paciente con la mejor manera para pujar y mejorar sus evacuaciones y
de esta manera evitar la progresion de la enfermedad hemorroidal en relacién a la mala técnica
evacuatoria. >

Equipamiento y técnica

Con la manometria anorectal nos es posible evaluar estructuras, funcionamiento y coordinacion

de componentes del piso pélvico mediante el registro de presiones a nivel rectal y del conducto
16

anal.

Las indicaciones para realizar el estudio son: incontinencia anal, estreflimiento, megacolon,
patologia de piso pélvico, patologia anal posquirdrgica con alteraciones en la defecacién

El sistema que se utiliza en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE
es con una catéter de manometria de perfusion de 4 canales. ***®*°

DIAGNOSTICO:

En el servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos , la historia
clinica detallada y la exploracién proctolégica manual e instrumentada del paciente, siguen
siendo las bases del diagndstico de los problemas de la fisiologia del conducto anal, y sobre
todo para el diagnéstico de la enfermedad hemorroidal se realiza en la posicion de Sims
modificada, se realiza la inspeccién visual para determinar el componente hemorroidal externo,
posteriormente la palpacion de la regién perianal y dentro del conducto anal, se utiliza también
la exploracién instrumentada sobre todo con el anoscopio para determinar el componente
hemorroidal interno.

MECANISMO DE ACCION

El conducto anal y el recto son la parte caudal del tubo digestivo, miden en promedio 15 cms,
dentro de sus funciones esta el desencadenar el mecanismo de la defecacién, en caso de
haber alguna alteracién en dichas estructuras se vera afectada el mecanismo de evacuacion.
El conducto anal tiene una longitud aproximada de 3 a 4 cm y se extiende desde el margen
anal hasta la linea dentada. *

En el conducto anal se encuentran los plexos hemorroidales que son cojinetes vasculares, el
componente interno se encentra sobre la linea dentada y se compone de submucosa que en
su espesor contiene los vasos sanguineos, tejido elastico, tejido conectivo y musculo liso
cubierto por la mucosa, estos vasos sanguineos tiene una estructura glomerular que son por la
union arterio venosa, el componente hemorroidal externo se encuentra distal a la linea
dentada, y se forma por vasos sanguineos en la parte subcutanea de la piel perianal, estando
en comunicacion con el componente interno, los cojinetes hemorroidales tiene la funciéon de
producir un amortiguador y un cierre total del conducto anal ayudado en la continencia. Y5 Enel
conducto anal se encuentran ademas las criptas anales donde desembocan por medio de un
conducto la secrecion de las glandulas anales que se encuentra a nivel del espesor de las
estructuras del conducto anal estando con mayor numero en el espacio interesfinterio, la
funcién de estas glandulas anales es producir moco para lubricar el conducto anal para el acto
evacuatorio. ®

ETIOLOGIA
El mecanismo etioldgico mas comun de la enfermedad hemorroidal es el esfuerzo evacuatorio
excesivo con elevacion de la presion intra-abdominal y endoanal, lo cual dificulta el retorno

venoso y desliza hacia fuera el tejido hemorroidal durante la defecacion. La cronicidad lleva no
s6lo a la ruptura vascular en los paquetes hemorroidales internos, sino también a la
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fragmentacion de los elementos fibroelasticos y musculares de la submucosa, lo que permite el
prolapso, que se exacerba por el pujo

Pueden Tgpcionarse, como determinantes desde el punto de vista etioldgico, los siguientes
factores: >

Estrefiimiento con dieta baja en fibra
Diarrea

Herencia

Embarazo

Actividad fisica

Sedentarismo

Ocupacion

Problemas psicologicos

Lesiones medulares

Fisiopatologia

Las hemorroides internas son estructuras normales del organismo y estan ubicadas en la
submucosa, ancladas a la mucosa del conducto anal y al esfinter interno del ano por fibras
conectivas y musculares provenientes de la capa longitudinal del recto. Las hemorroides
también se fijan por un complejo sistema de fibras lisas y estriadas que son las prolongaciones,
en el conducto anal, de la capa longitudinal del recto, elevador del ano y aponeurosis pélvica, el
ligamento de Parks o suspensorio mucoso, que une sélidamente la mucosa al esfinter. *>*%°

Las hemorroides externas son venas recubiertas por el anodermo, menos extensible que la
mucosa, habitualmente no se encuentran fasciculos musculares entre ellas y el tejido colageno
y elastico es mas bien escaso por lo que aquéllas sufren un proceso de distension mas bien
que de elongacion y prolapso; la distribucién orificial sigue con bastante semejanza la ubicacién
de las internas tendiendo muchas veces a hacerse circunferenciales en los periodos
avanzados de la enfermedad.™'® Se habla de algunas teorias de su formacioén las cuales son:
a) Teoria mecanica: desplazamiento del plexo hemorroidal debido a la degeneracion progresiva
del tejido muscular y fibroelastico de los medios de sostén de la mucosa y submucosa del canal
anal

b) Teoria hemodinamica: Alteraciones estructurales del plexo hemorroidal interno debido al
reflujo y estasis provocados por aumento de la presion intra-abdominal. La submucosa anal
puede adquirir grandes variaciones de tamafo, las que rodeadas por el esfinter anal
contribuyen a la oclusién del conducto anal provocando una perfecta continencia.

En los comienzos el proceso es intermitente pero con la progresion del mismo se afectan el
ligamento suspensorio y el de Parks comprometiéndose su funcién de soporte llevando al
prolapso de las hemorroides internas.

La Defecacion y continencia anal son 2 funciones trascendentales del aparato digestivo:
expulsién del contenido fecal y regulacion de dicha expulsién para que se produzca en el
momento deseado,'* aunque aparentemente contrapuestos, comparten estructuras
anatomicas, si bien con una respuesta fisiolégica diferente para poder cumplir con sus
cometidos que, en esencia, podemos concretarlos en transporte de la materia fecal al recto,
desencadenamiento del deseo defecatorio, capacidad de retrasar la defecacion hasta el
momento adecuado mediante una correcta continencia y, finalmente, evacuacion.

La enfermedad hemorroidal se ve afectada en el mecanismo antes mencionado ya que si un
paciente presenta estrefiimiento, esto genera por el pujo prolongado aumento de la presion
intra-abdominal que se refleja en un aumento de la presion a nivel anal por consiguiente estasis
sanguineo a nivel de los cojinetes hemorroidales y dilatacién subsecuente de los mismos. ***’
Ademas el hecho de presentar evacuaciones duras hace que dafien por friccion y presion los
tejidos de sujecion de los cojinetes hemorroidales al esfinter anal interno por lo que a la larga
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estos aumentan de tamafio llegado a generar los diferentes grados de 2protrusic’m de las
hemorroides hacia la luz del conducto anal o hacia el exterior del mismo ***"*°

Definicion del problema

Se encontrara alguna relacion entre el grado de progresion de la enfermedad hemorroidal con
el tiempo en que se expulsa el baldn rectal y habra divergencia con pacientes sin enfermedad
proctolégica

Hipétesis

Si se determina el tiempo en expulsar en balén rectal en pacientes con hemorroides, se
encontrara relacion directa con el grado de progresién de la enfermedad hemorroidal,
obteniendo ademas una diferencia con pacientes sanos.

Objetivo general:

Aplicar la prueba de expulsion de baldn rectal en los pacientes con enfermedad hemorroidal y
comparar el volumen y tiempo de expulsién con la poblacion sin patologia proctoldgica.

Objetivos especificos:

Determinar alguna modificaciéon en la técnica estandarizada de la prueba de expulsion de balon
en pacientes con enfermedad hemorroidal

Determinar la relacién del tiempo de la expulsion del balén rectal con el grado de enfermedad
hemorroidal.

Determinar el peso necesario para la prueba de expulsion de balén en los pacientes con
enfermedad hemorroidal.

Comparar el tiempo normal en la expulsién de balén rectal en la poblaciéon sin patologia
proctoldogica con el tiempo de expulsion de balén rectal en los pacientes con enfermedad
hemorroidal.

Aplicar la prueba de expulsibn de balén rectal como terapia y prueba pronostica en los
pacientes con enfermedad hemorroidal y mejorar su funcién evacuatoria.

Justificacion

El servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos atendié durante
el periodo de junio del 2015 a abril del 2016 un total de 213 pacientes, de los cuales una
mayoria fueron diagnosticados con enfermedad hemorroidal que son condicionados por el
estreflimiento de salida y que pueden ser refractarios al manejo médico. Es por ello que la
realizacion de la prueba de expulsion de balén en estos pacientes, puede ser una alternativa
Optima para su seguimiento, control y como terapia para mejorar su mecanismo evacuatorio y
evitar la progresion de la enfermedad hemorroidal.

La prueba de expulsién de balén es una parte de la manometria ano rectal, como prueba
diagndstica y terapéutica en el ISSSTE, y que determina el tiempo de expulsion y su relacién
en la enfermedad hemorroidal, representaria una mejora en la evaluacién de los pacientes
desde la valoracion inicial y asi prever algunas otras complicaciones asociadas a la
enfermedad hemorroidal
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Material:

Se utilizé un globo #9, una llave de tres vias, una jeringa de 60cc, un venopack, 2 sedas 0, sin
aguja, Yy silicon liquido, pesas de 50gr, 100gr, 150gr y 200grs.

Metodologia:

Se citaron a los pacientes de primera vez y subsecuentes con el diagnostico de enfermedad
hemorroidal para que acudieran para prueba de expulsion de balon.

Se les proporcioné informacion y explicacién con respecto al estudio a realizar.

Posterior a la explicaciéon se le proporciono un consentimiento informado los cuales fueron
firmados.

Se utilizé la prueba de expulsion de balén rectal con la técnica Lépez Mateos, desarrollada
entre el 2014 y 2015.

Luego en posicién de SIMS, se realizara tacto rectal corroborando que no exista materia fecal
en el ampula rectal, se les introduce el balén en el conducto anal previamente lubricado hasta
que el baldn quede por dentro del recto y no del conducto anal.

Se realizaran las siguientes mediciones:

Primera sensacion: primera percepcion a la sensacion que el paciente indique, al insuflar aire
con la jeringa hacia dentro del globo.

Primer deseo evacuatorio: Posterior al primer deseo, se continué insuflando aire con la
jeringa hacia dentro del globo, hasta que el paciente indique el primer deseo para evacuar.

Sensacion intensa para evacuar: Contindo la insuflacién de aire en el globo colocado en el
recto, pidiéndole al paciente que indique cuando sienta deseos intensos para evacuar.

Maximo volumen tolerable: Al registrar la cantidad de centimetros cubicos de aire insuflado
en el globo en la sensacion intensa para evacuar, se le pidi6 al paciente que indicara cuando la
sensacion para evacuar fuera incomoda o dolorosa para proceder inmediatamente a desinflar
el balon.

Una vez determinados los valores de cada uno de estos parametros se empled el valor de la
primera sensacién para realizar la prueba de expulsion de balén y se determinaron los
siguientes procedimientos.

Se pidi6 le al paciente que pujara intentando expulsar el globo durante un méaximo de 20
segundos, si es que no logra expulsar el globo intrarectal.

Al llegar a los 20 segundos y si el paciente no expulso el globo, se colocé una pesa de 50gr en
la guia del globo, y se le pidi6 al paciente que pujara nuevamente, tomando el tiempo como
maximo 20 segundos.

Al llegar a los 20 segundos y si el paciente no logra expulsar el globo intrarectal se coloc6 una
pesa de 100gr en la guia del globo, y se le pidi6é al paciente que pujara nuevamente, tomando
el tiempo como méaximo 20 segundos.

Al llegar a los 20 segundos, y si el paciente no expulso el globo, se colocard una pesa de
150gr en la guia del globo, y se le pidio al paciente que puje nuevamente, tomando el tiempo
como maximo 20 segundos. si es que no lograba expulsar el globo intrarectal.

Al llegar a los 20 segundos, y si el paciente no expulso el globo, se colocara una pesa de 200gr
en la guia del globo, y se le pidié al paciente que pujara nuevamente, tomando el tiempo como
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maximo 20 segundos, si es que no lograba expulsar el globo intrarectal, se dio como prueba
fallida por el paciente para expulsar el balon intrarectal

Se recolectaron datos del paciente durante la realizacion del estudio, en los que se incluian las
siguientes variables:

Nombre

NUmero de expediente

Edad

Sexo

Tiempo de diagndstico de la enfermedad hemorroidal

Tipo de hemorroide

Grado hemorroide interna

Tipo de hemorroide externa

Tiempo de estrefiimiento

Primer sensacion capturada en centimetros cubicos de aire.

Primer deseo evacuatorio capturado en centimetros cubicos de aire.
Deseo intenso para evacuar capturado en centimetros cubicos de aire.
Méximo volumen tolerado capturado en centimetros cubicos de aire.
Gramos utilizados para la expulsion

Tiempo de expulsion como méaximo 20 segundos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOY ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD Tiempo trascurrido  Aflos Cuantitativa
desde el nacimiento de Discontinua
un ser vivo
SEXO Proceso de Femenino y masculino  Nominal Dicotomica
combinacion y mezcla
de rasgos genéticos a
menudo dando por
resultado la
especializacion de
organismos
Dilataciones varicosas Presente o no presente ~ Nominal Dicotomica
ENFERMEDAD de las venas de los
HEMORROIDAL plexos hemorroidales
ler DESEO Volumen Centimetros cubicos Cuantitativa Continua
ler SENSACION Volumen Centimetros cubicos Cuantitativa Continua
DESEO INTENSO Volumen Centimetros cubicos Cuantitativa Continua
MAXIMO Volumen Centimetros cubicos Cuantitativa Continua
VOLUMEN
TOLERADO
PESO Fuerza de la tierra atraec  Kilogramos Cuantitativa Continua
a un cuerpo por accion
de gravedad.
TIEMPO Periodo  determinado Segundos Cuantitativa Continua

durante el que se realiza

una accibn o0  se
desarrollo un
acontesimiento

Las cuales se analizaron para la obtencién de
realizado en pacientes sin patologia ano rectal del afio 2014 y 2015.

resultados y se compard

con el estudio
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes mayores de edad con enfermedad hemorroidal, que acudan a consulta
externa del servicio de coloproctologia del Hospital regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ,
que acepten la realizacion del estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con incontinencia anal

Pacientes con hemorragia activa de tubo digestivo alto y/o bajo

Pacientes con alteraciones neurologicas o psiquiatricas que no cooperen con el estudio
Pacientes con Proctopatia por radiacion

Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Pacientes con diabetes mellitus

Pacientes con cirugia de reservorio anal

Pacientes con patologias alternas que modifiquen los resultados.

ONoOUOA~®WNE

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes con enfermedad hemorroidal complicada.
2. Pacientes con enfermedad hemorroidal que requerian cirugia de urgencia
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RESULTADOS:

Grafico 1:
Porcentaje de pacientes incluidos y agrupados por sexo.

Grafico 1
r

Porcentaje de pacientes incluidos
agrupados por sexo

H sexo femenino

sexo masculino

En el grafico 1 se indica que del total de los pacientes, el mayor porcentaje del sexo femenino
(62%), en tanto que el sexo masculino conto con el 38%.
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Grafico 2:
Tiempo de enfermedad hemorroidal

Grafico 2

En el grafico 2: Se indica el tiempo de enfermedad hemorroidal, que de los 56 pacientes 18
(32%) tenian un tiempo de evolucion de la enfermedad hemorroidal mayor o igual a 12 meses,
y 38 (68%) presentan una evolucion inferior a los 12 meses.

19



Grafico 3:

Tiempo de expulsion de balén rectal.

Tiempo de expulsion de baléon

total mujeres [hombres

)

menor o igual a 10 segundos mayor al0 segundos

Grafico 3

El tiempo de expulsion de balon normal es de hasta 20 segundos, en el estudio, el tiempo de
expulsion del balon que fue de 10.5.segundos en promedio, una minimo de 6 segundos y un
maximo de 20 segundos, con una moda de 14 segundos, de los cuales se llevaron menos de 10
segundos en expulsarlo fueron 18 (32.2%), 8 (14.2%) eran de sexo femenino y 10 (17.8%) de
sexo masculino y mas de 10 segundos 38 pacientes (67.8%), 24 (42.8%) eran de sexo femenino
y 14 (25%) de sexo masculino
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Grafico 4:

Total de pacientes divididos en grado de enfermedad hemorroidal.

Total de pacientes divididos en grado de
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(%]
w
=
2
—
(]
<
a
w
(a]
]
<
=
o
[

Grado 1 Grado 2 Grado 3

total ®femenio M masculino

Grafico 4

Con enfermedad hemorroidal grado 1 se obtuvieron 14 pacientes, 11 (19.6%) eran de sexo
femenino y 3 (5.3%) de sexo masculino.

Con enfermedad hemorroidal grado 2 se obtuvieron 11 pacientes, 1 (1.7%) eran de sexo
femenino y 10 (17.8%) de sexo masculino.

Con enfermedad hemorroidal grado 3 se obtuvieron 31 pacientes 23 (41%) eran de sexo
femeninoy 8 (14.2%) de sexo masculino.
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La expulsion de baldn, se llevd a cabo con el primer deseo para evacuar, mostrando los
siguientes resultados:

Tabla 1:

Pacientes que expulsaron el balén rectal con el peso requerido y en los 20 segundos

Tabla 1

En la tabla 1, se encuentra la relacién de los pacientes que expulsaron el balén rectal con el
peso que requirieron: El 38.6% requiri6 200 gramos, un 29.5% requiri6 150 gramos, 15.9%
requirié 100grs, 9% requirié 50 gramos, para expulsar el balén, y el 15.9% de los pacientes que
expulsaron e balén lo hizo sin requerir peso.

Tabla 2:

Relacion del grado de enfermedad hemorroidal con el peso requerido para expulsar el
balon rectal.

Grado | Grado 11 Grado III
Ndmero de pacientes 14 11 31
Sexo: Femenino 11 (19.6%) 1 (1.7%) 23 (41%)
Masculino 3 (5.3%) 10 (17.8%) 8 (14.2%)
Expulsa con 0 grs 3 2 2
Expulsa con 50 grs 1 1 2
Expulsa con 100 grs 2 0 5
Expulsa con 150 grs 3 1 9
Expulsa con 200 grs 3 4 6
No expulsa 2 3 7
Tabla 2

En la tabla 2 se indica que el grado de enfermedad hemorroidal esta en relacién directa con el
peso requerido para expulsar el balon rectal lo que concuerda con la fisiopatologia de la
enfermedad hemorroidal en relaciéon con la funcién evacuatoria, de la misma manera se
encontré que a mayor grado de enfermedad hemorroidal mayor nimero de pacientes que no
expulsan el balén rectal
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Se realiz6 una cotejo entre pacientes sin enfermedad ano-rectal obtenidos durante el periodo

2014 y 2015 con los datos obtenidos en este estudio.

Primera sensacion Primera sensacion Primer deseo Primer deseo con
2014- 2015 con enfermedad 2014- 2015 enfermedad
Sin enfermedad hemorroidal Sin enfermedad hemorroidal
Minima 20 30 60 85
Maxima 260 180 360 240
Media 56.72 111.2 113.036 90
Moda 40 90 110 180

Tabla 3
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Grafico 5:

Cotejo entre enfermedad hemorroidal y sin patologia proctoldgica

Primera sensacion rectal

Cotejo entre enfermedad hemorroidal y
sin patologia proctologica
Volumen

M primera sensacién con enfermedad hemorroidal

H primera sensacion sin enfermedad

240

minima media maxima

Grafico 5.

Los pacientes con enfermedad hemorroidal requieren mayor cantidad de volumen para la

primera sensacion de la prueba de expulsién de baldn rectal como se demuestra en el grafico

5.
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Grafico 6.

Cotejo entre pacientes con enfermedad hemorroidal y sin patologia proctolégica

Primer deseo evacuatorio

Cotejo entre enfermedad hemorroidal y
sin patologia proctologica
Volumen

m primer deseo evacutorio con enfermedad hemorroidal

W primer deseo evacuatorio sin enfermedad

360

minima media maxima

Los pacientes con enfermedad hemorroidal requieren mayor cantidad de volumen para el
primer deseo evacuatorio en la prueba de expulsién de bal6n rectal como se observa en el

grafico 6.
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DISCUSION:

La enfermedad hemorroidal es un problema de salud mundial, puede ser considerada la
enfermedad mas frecuente de la regién anal, con una elevada prevalencia. Las pruebas de
fisiologia ano rectal como la prueba de expulsién de balén han sido poco utilizada en esta
entidad nosolégica.

La prueba de expulsién de balon rectal aln no estd estandarizada en el mundo, como
mencionan Bong Eun Lee y Gwang Ha Kim, en el 2014, y Guido lantorno con Susana
fernandez Porto en el 2009, ya que la mayoria de trabajos publicados hacen mencién a que
esta prueba se debe llevar a cabo con un volumen de 50 a 60 cc, sin tomar en cuenta el
volumen real e individualizado en cada paciente con el primer deseo evacuatorio.

Este estudio encontré que los pacientes con enfermedad hemorroidal requieren mayor volumen
que el que indica la literatura para poder aplicar la prueba, por lo que si no se realiza con
volimenes individualizados se daria como prueba fallida, sin ser asi.

Se encontré que los pacientes con enfermedad hemorroidal, presentan relacion directa de su
grado con el peso requerido para que la prueba sea vdlida, sin ser necesaria que la prueba sea
fallida con volumenes inferiores como se indica en la mayoria de trabajos.

Esto se podria justificar ya que los pacientes con menor grado de enfermedad hemorroidal
requieren menos volumen, y menos peso para expulsar el balon rectal no asi a mayor grado de
enfermedad hemorroidal que requieren mayor volumen y peso.

En este estudio se utilizaron volimenes individualizados para la prueba de expulsion de balén,
como indica la técnica Lopez Mateos de expulsién de balén, realizada en el servicio de
Coloproctologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo 2014 -2015, en
pacientes sin patologia proctolégica.

Asi al comparar la muestra de pacientes sanos (sin enfermedad proctoldgica) con la muestra
de pacientes con enfermedad hemorroidal se comprobé un aumento en el volumen requerido
para la expulsidon de balon, también se vio aumentado el peso con el que el mayor nimero de
pacientes expulso el balén.

Lo que este estudio se pretende demostrar es la correlacién que tiene el grado de enfermedad
hemorroidal con el tiempo de expulsién de baldn, y las implicaciones que estas puedan tener a
futuro como prueba terapéutica y predictiva de evolucién y necesidad de tratamiento quirdrgico
a futuro.
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CONCLUSION:

La prueba de expulsion de baldn rectal, y su alteracion esta en estrecha relacion con la
enfermedad hemorroidal y sus diferentes grados.

Se encontrd que los pacientes con enfermedad hemorroidal requieren un mayor volumen para
poder llevar a cabo la prueba con el primer deseo evacuatorio

El grado de enfermedad hemorroidal esta en relacion directamente proporcional con el peso que
requieren para poder expulsar el balon

A mayor grado de enfermedad hemorroidal mayor nimero de pacientes que no expulsan el
balon.

La determinacion de la prueba de expulsion de balon rectal con alteracion en los pacientes con
enfermedad hemorroidal en etapas tempranas, podria ser factor pronéstico de evolucion y
predictivo sobre que pacientes puedan requerir tratamiento quirurgico a futuro.

Los resultados que arroja el presente estudio dan pie al seguimiento y correlacion con otras

enfermedades proctologicas, asi como a adaptacion de la prueba a cada una de ellas para
seguirla perfeccionando
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Anexos:




ELCONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO ES EL ACTO DE DECISION LIBRE Y
VOLUNTARIA REALIZADO POR UNA PERSONA COMPETENTE, POR EL CUAL ACEPTA POR
ESCRITO LAS ACCIONES DIAGNOSTICAS O TERAPEUTICAS SUGERIDAS POR SUS MEDICOS,
FUNDADO EN LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN CUANTO A LOS RIESGOS,
BENEFICIOS ESPERADOS Y ALTERNATIVAS.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ES LA JUSTIFICACION MISMA DEL ACTO MEDICO, BASADO
EN EL DERECHO DEL PACIENTE A SU AUTONOMIA O AUTODETERMINACION.

LOS OBJETIVOS SON: BENEFICIO DEL PACIENTE, SEGURIDAD DEL PRESTADOR PARA
REALIZAR EL ACTO MEDICO, DELIMITAR ALCANCES Y ENTORNO DE LA ATENCION MEDICA,

REFRENDAR LA CONFIANZA EN LA RELACION MEDICO PACIENTE Y EL MUTUO COMPROMISO;
ASI COMO, CUMPLIR CON ORDENAMIENTOS LEGALES.

EL CONSENTIMIENTO GENERAL SE DEBERA RECABAR POR EL MEDICO TRATANTE, CUANDO

EL PACIENTE INGRESA AL HOSPITAL PARA RECIBIR POR PRIMERA VEZ ATENCION EN
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

EL CONSENTIMIENTO ESPECIFICO DEBERA DE RECABARSE POR EL MEDICO TRATANTE,
ANTES DEL ACTO MEDICO, CUANDO SE VAYAN A PRACTICAR PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS QUE IMPLIQUEN RIESGOS INHERENTES DERIVADOS DE SU

EJECUCION. CADA SERVICIO DEFINIRA LOS PROCEDIMIENTOS SUJETOS A LA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

LA NORMATIVIDAD QUE SUSTENTA LA OBLIGACION DE RECABAR LOS CONSENTIMIENTOS
VALIDAMENTE INFORMADOS DE LOS PACIENTES SON: EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS (ARTICULOS 1794 A 1823), EL CODIGO
CIVIL FEDERAL (ARTICULO 24), LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO Y LA CARTA DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES.

EN EL CASO DE INCAPACIDAD DEL PACIENTE PARA TOMAR DECISIONES Y AUSENCIA DE LOS
FAMILIARES, LOS MEDICOS AUTORIZADOS DEL HOSPITAL, PREVIA VALORACION DEL CASO Y
CON EL ACUERDO DE POR LO MENOS DOS DE ELLOS, LLEVARAN A CABO EL PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO QUE EL CASO REQUIERA, DEJANDO CONSTANCIA POR ESCRITO EN EL
EXPEDIENTE CLINICO. (ARTICULO 81 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD. EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS.) )

LA NO OBTENCION POR ESCRITO, NO SUPONE UNA TRANSGR

PACIENTE; YA QUE PUEDE SER VERBAL, PERO SE TRATE: ‘églEAulhA ‘;g;%':?n i
DOCUMENTACION, EL CUAL ENTRANA UNA FALTA ADMINISTRATIVA Y EL PER 2 N
SALUD SE VE EN ESTADO DE DEBILIDAD PROBATORIA PUDIENDOSE | LEGAR L
UN DELITO SANCIONADO POR LEYES PENALES, A CONSIDERAR
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CATETER DE PERFUSION DE 4 CANALES CON BALON ENDO RECTAL

PESAS PARA PRUEBA DE EXPULSION ANO RECTAL
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