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RESMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar si el bloqueo pudendo con ropivacaina al 0.75 % aplicado previo
a la hemorroidectomia, disminuye el dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos de

hemorroidectomia.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los expedientes de los pacientes intervenidos de
hemorroidectomia de urgencia y electiva. Mediante un instrumento de recoleccion de datos que se
aplico a los pacientes intervenidos de hemorroidectomia con y sin bloqueo pudendo que incluia una
escala visual analoga de dolor para valorar intensidad a las 5 horas, 24 horas y 7 dias, dias de estancia
intrahospitalaria, dias de ingesta de analgésicos orales y complicaciones postquirdrgicas.
Posteriormente, la digitalizacion y codificacion de datos se llevé a cabo en el programa Excel 365 para
Windows 10 vy realizar su posterior andlisis. En cuanto estadistica descriptiva se utiliz6 media, y
desviacién estandar, asi como n y porcentaje segun fuera adecuado. Con respecto a la estadistica
inferencial, se realizaron pruebas de hipétesis como U Mann Whitney para comparar la intensidad del
dolor a las 5 horas, 24 horas y 7 dias en ambos grupos. La prueba de T de Student se utiliz6 al
comparar dias de ingesta de analgésicos orales y dias de estancia intrahospitalaria, y Xi cuadrada
para las complicaciones postoperatorias. Los datos se procesaron mediante el programa SPSS

Versién 25.0 para Windows 10, considerando el valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS: Se realizaron un total de 39 intervenciones, 19 con bloqueo pudendo y 20 sin
bloqueo. El 62% (n=24) de los procedimientos fue realizados en hombres y de manera electiva en
un 71.8% (n=28) de los casos. Al contrastar el dolor en ambos grupos, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la intensidad el dolor a las 5 horas (p=1), 24 horas (p=0.65) y 7
dias (p=0.57). No se observo diferencia en los dias de estancia intrahospitalaria (p= 0.92). o en los
dias de ingesta de analgésicos orales (p= 0.64). Igualmente no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de complicaciones postquirtrgicas (p=0.90), observando la dehiscencia

de herida como la complicacién més frecuente en ambos grupos.

CONCLUSIONES: EI bloqueo pudendo con ropivacaina al 0.75%, no influye sobre el dolor
postoperatorio de los pacientes intervenidos de hemorroidectomia. Igualmente, no se encontraron
diferencias en los dias de estancia hospitalaria, tiempo de analgésicos, o complicaciones post
quirurgicas al realizar hemorroidectomias con o sin bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al
0.75%.
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. INTRODUCCION

La enfermedad hemorroidal es una de las patologias anorrectales mas frecuentes
considerada la principal causa de sangrado de origen anorrectal. En México no hay una estadistica
referida, sin embargo en Estados Unidos al menos el 4% de la poblacién presenta alguna
manifestacién clinica asociada a esta enfermedad, afectando a hombres y mujeres por igual entre los
45y 65 afos. (12

Alrededor del 5-10% de los pacientes requiere tratamiento quirtrgico electivo o de urgencia, siendo
la hemorroidectomia el procedimiento de eleccion y definitivo. El dolor es la queja mas frecuente
referida por los pacientes intervenidos, sin embargo complicaciones como la retencion urinaria,
impactacion fecal y dehiscencia de herida son frecuentes. EIl dolor postquirirgico suele manejarse
con analgésicos no esteroides u opioides, no obstante, en ocasiones puede llegar a ser grave hasta

llegar a requerir revaloraciones de urgencia.

El manejo multimodal del dolor con anestésicos locales se referido en la literatura como un auxiliar
para el manejo de dolor postquirdrgico. La aplicacion de medicamentos anestésicos locales mediante
la infiltracion de la herida o bloqueo de nervios pudendos pareciera una alternativa con resultados
prometedores, que pudiera aminorar la intensidad del dolor en el postquirdrgico. A pesar de lo referido
en las distintas guias de practica clinica y los articulos publicados, hasta el momento no existen
trabajos de esta indole realizados en el servicio de Coloproctologia del Hospital Lic. Adolfo Lopez
Mateos. Es por esto que este trabajo a través del bloqueo pudendo con ropivacaina al 0.75% pretende
mejorar la calidad de atencion y recuperacion nuestros pacientes y de esa manera estandarizar la
aplicacion de estos medicamentos segln los resultados obtenidos, para el beneficio de nuestros

enfermos.




. MARCO TEORICO

Las hemorroides son estructuras arteriovenosas que se encuentran en la capa submucosa del
conducto anal como parte de la anatomia normal del ser humano, que en ocasiones por diferentes
factores pueden ocasionar sintomas como sangrado o dolor. Las hemorroides internas se originan
del plexo hemorroidal interno localizan proximal a la linea dentada en las posiciones anterior derecha,
posterior derecha y lateral izquierda principalmente, pudiendo existir tejido hemorroidal accesorio
entre los cojinetes hemorroidales principales. Cuando se localizan por debajo de linea dentada y se

originan del plexo hemorroidal externo se conocen como hemorroides externas. ?

Actualmente, se atribuye a la perdida de fijacién del tejido fibromuscular de sostén de los cojinetes
vasculares al tejido conectivo del conducto anal como el principal mecanismo de desarrollo de la
enfermedad, asociado factores de riesgo como una dieta baja en fibra y poca ingesta de agua, exceso
de picantes y condimentos, alta ingesta de alcohol, tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
estrefiimiento o diarrea, tos crénica, pujo constante y sostenido durante la defecacién, embarazo,
trastornos psicoldgicos, relaciones ano receptivas, hipertensién portal, enfermedades de la colagena
y factores hereditarios para el desarrollo de la enfermedad. 28

La enfermedad hemorroidal interna se caracteriza por la presencia de sangrado rojo brillante de tipo
manchado, goteo o chorro, indoloro, que se autolimita y se presenta al aseo de la regién anorrectal o
durante las evacuaciones. En ocasiones sin embargo, puede manifestarse con sensacién de cuerpo
extrafio por prolapso al pujo del tejido hemorroidal al pujo o inflamacién y acompanarse de dolor tipo
punzante cuando existe incarceramiento de los paquetes hemorroidales, trombosis e isquemia.
Cuando existe sangrado incoercible, edema, prolapso, trombosis e isquemia se le llama enfermedad

hemorroidal interna complicada.

De acuerdo con la clasificacién de Goligher, la enfermedad hemorroidal interna se clasifica en cuatro
grados. Grado | cuando el tejido hemorroidal protruye hacia la luz del conducto anal pero no
sobrepasa la linea dentada. Grado Il cuando las hemorroides descienden por debajo de la linea
dentada hacia el exterior del conducto anal y se reducen de manera espontanea. La enfermedad
hemorroidal grado Il se caracteriza por el prolapso hacia el exterior del conducto anal durante el pujo
y se requieren de maniobras de digitalizacion para su reduccién y grado IV cuando las hemorroides

estan prolapsadas y no se reducen con la digitalizacién. *58)




Las hemorroides externas se clasifican en tipo pliegue y vascular. El sintoma mas frecuente es la
sensacién de cuerpo extrafio y prurito. Ocasionalmente, el traumatismo ocasionado por el aseo
intenso de la regién anorrectal puede causar inflamacion y edema del tejido hemorroidal, o lacerar el
anodermo manifestdndose en dolor tipo ardoroso y sangrado rojo fresco. Cuando las hemorroides
externas presentan edema, trombosis, ulceracién o sangrado, se conoce como enfermedad
hemorroidal externa complicada. Cuando los signos y sintomas de enfermedad hemorroidal interna

y externa existen de manera concomitante, se llama enfermedad hemorroidal mixta. )

El tratamiento depende del tipo y el grado de enfermedad hemorroidal. Debe ser individualizado
segun las condiciones generales y comorbilidades de cada paciente y los recursos disponibles para
su manejo. Las guias de practica clinica recomiendan el manejo conservador como la primera linea
de tratamiento para la enfermedad hemorroidal interna grado I-ll. Estas medidas consisten en una
dieta alta en fibra y una adecuada ingesta de agua, actividad fisica, e igualmente educar al paciente
en evitar periodos de tiempo no mayores a 5 minutos con cada evacuacion y el pujo excesivo, que
favorecen el deterioro del tejido de fijacion hemorroidal y como consecuencia su prolapso. En
ocasiones pueden ser necesarios suplementos de fibra o bafios de asiento con el propésito de
disminuir el proceso inflamatorio loca, e inclusive el uso de medicamentos flebotdnicos con el
proposito de facilitar el retorno venoso, aumentan la resistencia vascular y disminuyen la
permeabilidad capilar. Las opiniones sobre su uso rutinario son heterogéneas y no hay evidencia
cientifica importante a favor. (19 Los tratamientos de segunda linea estan indicados en la enfermedad
hemorroidal grado Il y grado Ill complicada con sangrado sin adecuada respuesta al tratamiento
conservador. Actualmente opciones de tratamiento que se recomienda son la ligadura con banda
elastica, escleroterapia y coagulacion infrarroja, actualmente poco utilizada. %101 Por otro lado, la
hemorroidectomia es el estandar de oro en el manejo quirdrgico de las hemorroides, reservandose
para enfermedad hemorroidal interna grado Il sin respuesta a un tratamiento de segunda linea y

enfermedad hemorroidal lll y IV con o sin complicaciones

La hemorroidectomia puede ser realizarse mediante técnica cerrada o abierta. La técnica cerrada (tipo
Ferguson) es el método mas utilizado en nuestro instituto, la cual consiste en la ligadura del pediculo
hemorroidal, con la posterior reseccion en huso de los cojinetes hemorroidales y cierre primario del
anodermo. Igualmente, la técnica abierta (tipo Milligan-Morgan) actualmente poco practicada, se lleva
a cabo mediante la ligadura de pediculo vascular, reseccién en huso del tejido hemorroidal, y cierre
por segunda intencién del anodermo. Este método se asocia a mayor dolor postoperatorio y tiempo

de cicatrizacion. (1




El dolor es la principal queja en el postoperatorio pudiendo ser grave en muchos pacientes. Por este
motivo, se han propuesto diferentes métodos quirirgicos con el objetivo de lograr de reducir las
molestias post operatorias. Mas especificamente, estas técnicas incluyen el uso de dispositivos de
termocoagulacion y energia ultrasénica, hemorroidopexia con grapadora circular y desarterializacion

transanal de hemorroides guiada por ultrasonido. 11:12)

Dispositivos de termocoagulacién y energia ultrasoénica

Los dispositivos de termocoagulacion, utilizan el colageno y elastina de los tejidos para realizar
hemostasia. Por otro lado, los dispositivos de energia ultrasénica utilizan ondas sonoras de alta
frecuencia para realizar hemostasia. Estos aparatos tienen la limitante de ser costosos, sin embargo
se ha reportado menor dolor postoperatorio con una tasa de complicaciones similar a la

hemorroidectomia convencional. (11.13.14)

Hemorroidopexia con grapadora circular

Esta técnica esta indicada en enfermedad hemorroidal interna grado Il y llI circunferencial, sin gran
componente hemorroidal externo y prolapso mucoso concomitante. La técnica consiste en la
reseccién de tejido mucoso redundante y la fijacion del tejido hemorroidal mediante una grapadora
circular de 33 mm. Esta contraindicado en estenosis anal y prolapso mucoso completo, y se han
reportado complicaciones como trombosis hemorroidal externa, fisura anal, fistula rectovaginal,

perforacién rectal y sepsis pélvica. (11:15.16)

Desarterializacién transanal guiada por ultrasonido

La técnica consiste en la ligadura del pediculo vascular hemorroidal mediante un dispositivo
ultrasonogréfico transanal que permite identificar las arterias hemorroidales principales. Este
procedimiento esta indicado en enfermedad hemorroidal interna grado Il y Il. Tiene la desventaja de
ser un equipo costoso, lo cual limita su disponibilidad y se asocia a complicaciones como retencién
de orina, impactacion fecal, tenesmo, trombosis hemorroidal externa y recidiva. ('':7) No obstante a
pesar de las recomendaciones en las diferentes guias de practica clinica, la incidencia de

complicaciones y de dolor es similar al utilizar este tipo de métodos quirdrgicos.

La retencién urinaria, es la complicacién més frecuente en la cirugia de hemorroides, con una
incidencia del 15-50% de los casos, ocasionada por irritacion de las fibras nerviosas del conducto que
lleva a la disfuncidn del detrusor. La irritacién de los nervios puede ser ocasionada por la manipulacion
del acto quirdrgico e inflamacién secundario al trauma quirdrgico. Por otro lado, la impactacion fecal

se presenta en el 15-30% de las intervenciones.
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El dolor postoperatorio se considera uno de los factores desencadenantes. El dolor puede ser grave
durante los primeros dias de recuperacién, causando temor en ocasiones, que propicia que los
pacientes eviten evacuar con la finalidad de evitar el malestar. Esto condiciona el acumulo de heces
en el recto, formando heces duras y voluminosas que posteriormente pueden ser dificiles de evacuar.
Igualmente, el uso de opioides es otro factor implicado la impactacion fecal, debido a su mecanismo
de accién sobre los receptores mu del musculo liso ocasionando disminuciéon de la motilidad y la
secrecion intestinal y el aumento de tono de esfinteres. (1819 La dehiscencia de herida es otro factor
importante que influye al dolor postoperatorio, el proceso inflamatorio local ocasionado por el trauma
quirdrgico puede alterar la cicatrizacion de las heridas, sin embargo, no hay una estadistica reportada
en la literatura. Complicaciones como sangrado, infeccion, estenosis e incontinencia son menos

frecuentes.

El manejo del dolor postoperatorio con analgésicos no esteroides u opioides es una medida
importante. Asimismo, el manejo bimodal mediante el uso de anestésicos locales como la lidocaina,
bupivacaina y ropivacaina es una medida que se ha ido implementado como alternativa para disminuir
la inflamacién local y el dolor postoperatorio. Los anestésicos locales bloquean de la sensibilidad
periférica de manera transitoria al inhibir la entrada de sodio a los nervios y que ademas pueden
disminuir |a liberacién de sustancias inflamatorias a nivel local. Estos medicamentos pueden aplicarse
mediante la infiltracién de la herida o el bloqueo nervioso periférico. En la hemorroidectomia, el
bloqueo pudendo con anestésicos locales de larga duracién como la bupivacaina y ropivacaina es un
método que se ha sugerido como medida para mejorar el dolor postquirirgico. La vida media de
ambos medicamentos al realizar bloqueo nervioso periférico es promedio de 7 horas y de hasta 30
horas cuando se infiltra de manera local. 29 Es por esto que su aplicacién se fundamenta en mantener

la anestesia aun posterior al procedimiento quirurgico.

Asimismo, existen diferentes articulos publicados a favor del uso de anestésicos locales como medida
para aminorar el dolor posterior a la hemorroidectomia. El estudio més reciente es un metaandlisis
publicado en el 2021 por Mongelli y colabores, en donde se incluyeron 14 estudios con una muestra
de 1214 pacientes, realizdndose bloqueo pudendo a 565 de las cirugias. Se observo que estos
pacientes presentaban menor dolor a las 24 horas (p < 0.001), menos dias de estancia

intrahospitalaria (p < 0.001), con una menor tasa de readmisién (p = 0.037). ")

En otro estudio doble ciego, aleatorizado publicado por Di Giuseppe y colaborares en el afo 2020, se
comparo el dolor postquirdrgico en pacientes con bloqueo subaracnoideo con y sin bloqueo pudendo

guiado por ultrasonido para hemorroidectomias abiertas.
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En una muestra total 49 pacientes, en 23 pacientes se realizé bloqueo pudendo observando diferencia
en la escala analgésica del dolor a las 6 horas (p = 0.046) y 24 horas (p = 0.016). Igualmente, se
observo diferencia estadisticamente significativa en los dias de estancia intrahospitalaria (p = 0.046).
(22)

A pesar de los resultados publicados en los diferentes estudios, la aplicacién de anestésicos locales
mediante bloqueo pudendo no ha sido estandarizada, sin embargo, es una medida que podria
disminuir la ingesta de analgésicos no esteroides u opioides, y sus efectos adversos asociados. 18.19)
En México la informacién es limitada, y en nuestra institucion no hay estudios que hayan sido
realizados en nuestra poblacién que recomienden su aplicacién de manera imprescindible. Este
trabajo serd el primero en determinar el impacto que tiene el bloqueo pudendo con ropivacaina al
0.75% sobre los pacientes del servicio de Coloproctologia del Hospital Licenciado Adolfo Lopez
Mateos.
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M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad hemorroidal es la patologia anorrectal mas frecuente que afecta la calidad
de vida de lo poblacién general. La hemorroidectomia es el tratamiento de eleccion y definitivo,
sin embargo, el dolor presentado posterior a la cirugia puede ser limitante e incapacitante en
algunos casos impidiendo una rapida incorporacién de los pacientes a sus actividades cotidianes
y laborales. A pesar de la estandarizacion de los cuidados generales postquirdrgicos y el manejo
con analgésicos no esteroides y opioides, en poblacion susceptible se pueden presentar efectos
adversos a los medicamentos. Por tanto, la aplicacién de anestésicos locales intraoperatorios
como la ropivacaina al 0.75% durante la cirugia, podria ser un manejo adjunto eficaz para disminuir

el dolor postoperatorio en los pacientes postoperados de hemorroidectomia.

En nuestro servicio e institucion a pesar de los distintos trabajos publicados a favor de este tipo de
practicas, se desconoce si es un método analgésico que beneficio a nuestra poblacion. Debido a esto, se
comparé si bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75% influye sobre el dolor
postoperatorio, sentando bases que se respalden en evidencia clinica.

13




IV. JUSTIFICACION

La enfermedad hemorroidal es una de las patologias de origen anorrectal mas frecuentes. Ocupa el
primer lugar como motivo de consulta en el servicio de Coloproctologia del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos, en donde la hemorroidectomia es el procedimiento mas practicado,
sin embargo, una de las principales complicaciones y quejas referidas por los pacientes es el dolor
postoperatorio.

Aunque la intensidad y tolerancia al dolor es diferente en cada individuo e influyen diferentes factores
como técnica quirdrgica, respuesta infamatoria local asociado al trauma, complicaciones y cuidados
post operatorios, diferentes estudios se muestran a favor de la administracion de analgésicos
regionales como medida que contribuye al manejo del dolor post operatorio. No obstante, este
procedimiento aun no ha sido estandarizado y tampoco se han realizado estudios en nuestra
institucién que ayuden a replantear con evidencia medica la utilidad de los anestésicos locales en las
hemorroidectomias realizadas en nuestra poblacion. Es por este motivo que mediante un estudio
observacional y prospectivo, y el bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75%, se pretende
observar y analizar el impacto que este método analgésico local tiene sobre el dolor postoperatorio y
sus complicaciones, que prolongan los dias de estancia intrahospitalaria, dias incapacidad, y el
consumo de analgésicos orales que se traduce en un mayor desembolso econémico por parte de la
institucién. Igualmente segun los resultados, abrir futuras lineas de investigaciones a favor de nuestra
practica médica.

14




V. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS NULA:

e El blogueo pudendo con ropivacaina al 0.75 % previo a hemorroidectomia no disminuye
el dolor posoperatorio de los pacientes posoperados de hemorroidectomia en el servicio

de Coloproctologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos.

4.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

e El blogueo pudendo con ropivacaina al 0.75 % previo a hemorroidectomia disminuye el
dolor posoperatorio de los pacientes posoperados de hemorroidectomia en el servicio de

Coloproctologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos.
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VI. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el blogueo pudendo con ropivacaina al 0.75 % aplicado previo a la
hemorroidectomia, disminuye el dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos de

hemorroidectomia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la incidencia de complicaciones postquirdrgicas en los pacientes postoperados
de hemorroidectomia con y sin bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75%.

e Contrastar el tiempo de ingesta de analgésicos orales entre los pacientes intervenidos de
hemorroidectomia con y sin bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75%.

e Cotejar los dias de estancia hospitalaria entre los pacientes postoperados de
hemorroidectomia con y sin blogueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75%.

e  Comparar la intensidad del dolor en los pacientes intervenidos de hemorroidectomia con y
sin bloqueo de nervios pudendos con ropivacaina al 0.75% a las 5 horas, 24 horas y 7

dias.

16




VI. MATERIALES Y METODOS
6.1 DISENO DEL ESTUDIO:

e Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.

6.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

e A conveniencia, no probabilistico.

6.3 UNIDADES DE OBSERVACION:

Notas postoperatorias y notas de evolucién de los expedientes clinicos de pacientes
intervenidos de hemorroidectomia de urgencia y electiva ingresados al servicio de
Coloproctologia de junio del 2021 hasta agosto del 2022.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes postoperados de hemorroidectomia electiva o de urgencia con bloqueo pudendo
con ropivacaina al 0.75% previo al procedimiento quirargico con dolor postoperatorio.

e Pacientes postoperados de hemorroidectomia electiva o de urgencia sin bloqueo pudendo
con ropivacaina al 0.75% previo al procedimiento quirdrgico con dolor postoperatorio.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes no operados de hemorroidectomia.

e Pacientes que no decidan continuar con el estudio.

6.6 CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes posoperados de hemorroidectomia con expedientes incompletos segun NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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6.7 VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA:

Edad

Cuantitativa discreta

Afos

Tiempo que ha vivido una
persona desde su nacimiento
hasta el momento de diagndstico.

Sexo Cualitativa nominal Hombre Sexo bioldgico
Mujer
Grado de enfermedad
hemorroidal interna
- Grado | Cualitativa ordinal Grados Gravedad de enfermedad
- Grado Il hemorroidal
- Gradollll
- Grado IV
Indicacion de
hemorroidectomia
- Sangrado
- Edema
- Trombosis Cualitativa ordinal Indicacion Aseveracion descrita dentro de la
- Prolapso guia de practica clinica de la
- Isquemia
- Ulceracion
- Infeccion
Tipo de cirugia Cualitativa nominal Proporcion Circunstancia en la cual se indica
-Urgencia la practica quirdrgica.
-Electiva
Complicaciones
anorrectales Cuantitativa nominal Presencia o Efecto adverso asociado a un
-Impactacion fecal ausencia procedimiento.
-Retencién urinaria
-Dehiscencia de herida
Tiempo de
hospitalizacién Cualitativa ordinal Tiempo de estancia hospitalaria.
- >3dias Dias
- < 3dias
Tiempo de uso de
analgésicos Cualitativa ordinal Dias Dias de ingesta de analgésicos
- >7dias orales.
- < 7dias
Escala analgésica del
dolor Cuantitativa discreta Leve (1-3) Sensacion molesta aflictiva de
- Alas 5 horas. Moderado (4-7) una parte del cuerpo por causa
- Alos 24 horas. Grave(8-10) interno o exterior..
- Alos 7 dias.
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6.8 FUENTES DE DATOS:

Expedientes clinicos completos de pacientes que intervenidos de hemorroidectomia de
urgencia o electiva, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos de junio del 2021 hasta
agosto del 2022.

6.9 METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se registraron los expedientes clinicos de los pacientes ingresado al servicio de
Coloproctologia con el diagnostico de enfermedad hemorroidal candidatos a tratamiento
quirargico de urgencia o electivo. Bajo previo consentimiento informado, de manera
aleatoria y previo a la incisién quirtrgica, se realizé blogueo de los nervios pudendos con
ropivacaina al 0.75% a una dilucién de 10 ml en 10 ml de solucién salina al 0.9%. Posterior
a laintervencion, se aplicé un instrumento de recoleccion de datos que contiene las siguiente
informacién: nombre, sexo, edad, teléfono, nimero de expediente, tipo de cirugia (electiva
0 urgencia), indicacion de la cirugia (sangrado, edema, prolapso, trombosis, isquemia o
infeccién), infiltracion con ropivacaina al 0.75%(si 0 no), escala visual analoga del dolor a
las 5 horas, 24 horas y 7 dias(leve, moderado y grave), complicaciones post operatorias
(dehiscencia de herida, sangrado, impactacién fecal y retencién de orina), dias de estancia

intrahospitalaria y tiempo de uso de analgésicos orales.

El dolor referido por cada paciente fue valorado mediante una escala visual analoga del dolor
alas 5 horas, 24 horas y 7 dias de la cirugia. Se realizaron llamadas a las 24 horas posterior
al a cirugia en los casos de cirugia electiva para continuar vigilancia, y se cité a todos los
pacientes a los 7 dias de la intervencién. También, se vigilaron las complicaciones post
quirargicas en el post operatorio, se dieron datos de alarma posterior a su egreso y se dejé
cita abierta a urgencias en caso de eventualidad. Posteriormente se unificaron resultados y

se ingres6 a una base de datos.

6.10 ANALISIS ESTADISTICO

La digitalizacién y codificacion de datos se realizé en el programa Excel 365 para Windows
10 para su posterior analisis. En cuanto estadistica descriptiva se utilizé media, y desviacion
estandar, asi como n y porcentaje segun fuera adecuado. En estadistica inferencial se
realizaron pruebas de hipétesis mediante U Mann Whitney, T de Student y Xi cuadrada , los
datos se procesaron mediante el programa SPSS Version 25.0 para Windows 10,

considerando el valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.
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6.11 CONSIDERACIONES ETICAS:
Esta investigacién esta orientada a generar nuevos conocimientos acerca del manejo del

dolor de los pacientes posoperados de hemorroidectomia. El estudio se realiz6 de acuerdo
con los principios de la actual revision de la Declaracién de Helsinki, Resolucién ministerial
MSAL1480/11 y CABA 3301, la ultima versién de las Directrices de Buenas Practicas Clinicas
(ICH-GCP), asi como la Resolucién 466/12 de Brasil y el informe de Belmont, asi como a la
Ley General de Salud en su titulo quinto, articulos del 96 al 103 y su Titulo segundo de los
articulos 13 al 27. Con base a esta ultima, el articulo 14 lo aplicamos a nuestra investigacién
justificando que la informacion obtenida solo se puede obtener por este medio, las
posibilidades de los beneficios son mayores que los riesgos predecibles, esta realizado por
profesionales de la salud y se realiz6 solo con autorizacién de la Institucion y de sus Comités
de Investigacion y Etica correspondientes.

Mientras que el articulo 17 es referente sobre los riesgos al paciente, como nuestro estudio

fue prospectivo e involucraba una intervencién quirdrgica, se inform6 y firmo un

consentimiento informado para obtener autorizacion segun lo explicado en la norma oficial
mexicana del expediente clinico NOM-004-SSA3-2012.

- Se considera el cumplimiento de los principios éticos basicos conforme al Informe
Belmont.

- Principio de Autonomia o respeto a la persona, expresado en el consentimiento
informado, por lo que no se vulnera para nuestra investigacién. Los pacientes cuentan
con consentimiento informado antes de la realizacion de la hemorroidectomia.

- Principio de beneficencia consiste en realizar el estudio a favor de obtener un beneficio
al analizar los datos y encontrar una adecuada correlacién para proyecciones futuras. Asi
mismo al analizar al analizar los resultados de la investigacion, se pretende encontrar los
mas Utiles para valorar de manera objetiva dicha patologia. El bloqueo pudendo, se podra
aplicar para futuros pacientes difundiendo los resultados de manera interna. Los datos
obtenidos de la herramienta de recoleccién de datos y de los expedientes clinicos seran
interpretados en forma correcta.

- Principio de justicia, se consideran a todos los expedientes de los pacientes analizandolos
y obteniéndolos con igualdad.

- Principio de no maleficencia, se cumple al no incurrir con dolo al momento de realizar el

procedimiento.
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http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787

Los datos personales de los pacientes contenidos en los expedientes clinicos fueron
manejados con absoluta confidencialidad al desvincular los datos personales; asi mismo
los resultados que arrojados por la investigacion no incluyen datos personales.

Se manejaron los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos de acuerdo con la norma
oficial mexicana: NOM-087-ECOL-SSA1-2002, y los protocolos intrahospitalarios
establecidos por el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se realizaron 39 hemorroidectomias en un periodo de tiempo de 1 afio y 2 meses, de las cuales 11
(28.2%) fueron realizadas de urgencia y 28 (71.8%) de manera electiva. (Grafica 1) La poblacion
se caracterizé por una edad media de 56 afios y en su mayoria pacientes del sexo masculino con
un total de 24 (62%). (Grafica 2)

HEMORROIDECTOMIA CON BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

El bloqueo de los nervios pudendos con ropivacaina al 0.75%, se realiz6 en el 48.7% de ocasiones,
de las cuales en el 89.4% se acompand de bloqueo subaracnoideo, y el 10.4% de anestesia
general; esta Ultima debido antecedentes de escoliosis y canal lumbar estrecho respectivamente.
Las hemorroidectomias con bloqueo de los nervios pudendos se realizaron de manera electiva en
un 68.4% vy el resto (31.5%) de urgencia. La Unica indicacion descrita en el caso de las cirugias
electivas fue la persistencia de sangrado con una distribucién del 15.3% para enfermedad
hemorroidal grado Il, 46.1% en grado Ill y 38.4% para grado IV. En contraste en las cirugias
realizadas de urgencia, la indicaciéon fue el sangrado incoercible en 33.3% de los casos, y el
prolapso hemorroidal complicado con edema, prolapso y trombosis en 66.6%; En estas la gravedad
de la enfermedad hemorroidal se describié6 en 16.6% para enfermedad hemorroidal grado Ill y
83.4% para grado V.

HEMORROIDECTOMIA SIN BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

La hemorroidectomia convencional sin bloqueo de los nervios pudendos se realiz6 en el 51.5% de
los casos, acompariada de bloqueo subaracnoideo en el 95% de los pacientes y anestesia general
en el 5% por antecedente de instrumentacion de columna lumbar. Se realizo un 66.6% de los
procedimientos de manera electiva y el resto (33.3%) de urgencia. En la cirugia electiva la Unica
indicacién descrita fue sangrado persistente de larga evolucion, con una distribucion del 5% para
enfermedad hemorroidal grado Il, 55% en grado lll y 45% en grado IV. En los procedimientos de
urgencia la indicacion fue la enfermedad hemorroidal grado IV complicada con edema, prolapso y

sangrado.
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DOLOR POST OPERATORIO

Posterior a la hemorroidectomia se evalu6 el dolor mediante la escala visual andloga de 0-10 y
posteriormente se estratifico en tres grupos leve (0-3), moderado (4-7), grave (8-10) y se
compararon los datos recabados a las 5 horas, 24 horas y 7 dias. A las 5 horas en ambos grupos
el 100% de los pacientes presentaron dolor leve. A las 24 horas los pacientes con bloqueo
pudendo refirieron dolor leve en 68.4%, y dolor moderado 31.5% a diferencia de los pacientes sin
blogueo que presentaron 60% y 40% respectivamente. Por Ultimo a los 7 dias el 52.6% de los
pacientes con bloqueo refirieron dolor leve, 31.5% dolor moderado y 15.7% dolor grave, y los
pacientes sin bloqueo 45% dolor leve, 30% dolor moderado, y 25% dolor grave. (Tabla 1y 2)
Finalmente mediante andlisis de U-Man Whitney se contrastaron los datos sin observar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos 5 horas (p=1), 24 horas (p=0.65) y 7 dias (p=0.57).

DIAS DE ESTANCIA INTRA HOSPITALARIA

Se evaluaron mediante T-Student las probables diferencias en los dias de estancia hospitalaria
pacientes sin bloqueo 0.3+0.219 vs pacientes con bloqueo 0.31£0.2301 sin encontrar significancia
estadistica (p=0.92).

TIEMPO DE USO DE ANALGESICOS

Se evalué mediante T-Student las probables diferencias en el tiempo de ingesta de analgésicos
orales. Para los pacientes sin bloqueo se encontrdé una media de 7.7310.639 dias de consumo de
analgésicos no esteroideos vs 7.95+0.686 en los pacientes con bloqueo, sin embargo, no hubo
significancia estadistica (p= 0.64).

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Se determind con Xi cuadrada la diferencia en la incidencia de complicaciones en ambos grupos
sin encontrar significancia estadistica (p=0.90). Se observo que la complicacion mas frecuente fue
la dehiscencia de herida en un 31.5% en el grupo de los pacientes con bloque de los nervios

pudendos y de 20% para el grupo sin bloqueo. (Grafica 3)
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RELACION DE HEMORROIDECTOMIAS

[ Electiva (n=28) [1Urgencia (n=11)

PREVALENCIA DE SEXO

B Hombre (n=24) = Mujer (n=15)

Grafica 2
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HEMORROIDECTOMIA CON BLOQUEO PUDENDO

7DIAS 52.6% 31.5% |
24 HORAS 68.4% 31.5%
5 HORAS 100%

0 5 10 15 20
5 HORAS 24 HORAS 7 DIAS
mLEVE 19 13 10
m MODERADO 0 6 6
GRAVE 0 0 3
Tabla 1

HEMORROIDECTOMIAS SIN BLOQUEO PUDENDO

2enoms

0 5 10 15 20
5 HORAS 24 HORAS 7 DIAS
u LEVE 20 12 B
= MODERADO 0 ] 7
= GRAVE 0 (1] 5
Tabla 2
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RELACION DE COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS
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—
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|

0 2 4 6 8

@ Retencion de orina M Impactacion fecal ® Dehisencia de herida

Grafica 3
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VIll. DISCUSION

La distribucién epidemiolégica en este estudio mostré una tendencia distinta con relacién al
sexo y edad. Se observé una mayor prevalencia en el sexo masculino con una edad presentacién

mas temprana de 56 afios en relacién con lo descrito en la literatura. @

Igualmente, hubo una mayor incidencia de casos de cirugia de urgencia en comparacion a lo referido

123) En lo que respecta al dolor, al comparar ambos grupos a las 5 horas,

en las diferentes fuentes. (
24 horas y 7 dias, no se encontraron diferencias significativas entre los pacientes expuesto a bloqueo
de nervios pudendo y los no expuesto. Tampoco hubo diferencia estadistica significativa en el nimero
de dias de ingesta de analgésicos orales y de estancia hospitalaria, no se evidenciaron diferencias.
Esto contrasta con lo referido por Mongelli y colaboradores en el metaanalisis realizado el 2021, en
donde se encontrod diferencia estadisticamente significada a las 24 horas, asi como en los dias de
estancia intrahospitalaria y el nimero de dias de ingesta de analgésicos orales. % Igualmente, los
resultados expuestos se contraponen con el estudio realizado por Di Giuseppe y colaborares en el
ano 2020, donde se observo diferencia significativa en la intensidad del dolor a las 6 horas y 24 horas,

y en los dias de estancia intrahospitalaria. )

Asimismo, ningun grupo mostré6 mayor incidencia de complicaciones, sin embargo, se observé la
dehiscencia de herida como el efecto adverso mas frecuente que contrasta con la retencion urinaria
y la impactacién fecal referidas en los diferentes articulos como las complicaciones mas comunes.
Se desconoce si no es una variable que se tome en cuenta de manera frecuente o el motivo por cual

no se menciona su incidencia. 19

La numero de pacientes observados en el total de la muestra,
nos habla que es probable que sea una complicacién asociada a una mala técnica quirirgica e

inclusive al material con el que se realiza la cirugia.

Consideramos que la limitacion mas importante de este estudio es la muestra de pacientes obtenida
que no es representativa de la poblacién general, y no refleja las diferencias observadas en los
porcentajes referidos en la estadistica descriptiva. Por otro lado, es el primer estudio realizado que
evalla el bloqueo de pudendo con ropivacaina al 0.75% como alternativa al manejo convencional del

dolor, quedando como antecedente para futuras referencias.
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IX. CONCLUSIONES

Mediante los hallazgos descritos se puede concluir que el bloqueo pudendo con ropivacaina
al 0.75%, no influye en los desenlaces del dolor post operatorio, dias de estancia hospitalaria, tiempo
de analgésicos, o complicaciones post quirargicas. Es posible que la replicacién de este estudio en

una muestra de mayor tamano pudiera demostrar resultados estadisticamente significativos.

La dehiscencia de herida como complicacion més frecuente presentada en los pacientes intervenidos
de hemorroidectomia en este trabajo, puede ser una linea de estudio que ayude aminorar el dolor
postoperatorio e inclusive nos ayude a replantear la manera en que se realiza la técnica utilizada y

los materiales de sutura con los que se realiza el cierre primario durante el procedimiento.
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