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RESUMEN

Las enfermedad hemorroidal es un padecimiento que se define como
dilatacion de los plexos hemorroidales superior e inferior localizado en el
recto y el conducto anal que pueden llegar a sobresalir a través del margen
anal. La trombosis hemorroidal es una complicacion de la enfermedad
hemorroidal la cual es observada frecuentemente en el servicio de

urgencias del Hospital Central Norte

Actualmente existe controversia en cuanto al mejor manejo del paciente,
existen series en donde se reporta la superioridad del tratamiento

quirurgico con respecto al médico

Con este protocolo se realizara una comparaciéon entre ambos
tratamientos, identificando cual de estos es que logra disminuir o incluso
desaparecer la sintomatologia. La evaluaciéon se realizara al ingreso del
paciente y 48 horas después. Posteriormente se realizara seguimiento de

los pacientes en la consulta externa.

El estudio es de caracter longitudinal, prospectivo, comparativo y
experimental. En el periodo de Abril del 2008 a Marzo del 2011 en donde se
incluiran pacientes valorados en el servicio de urgencias, consulta externa

de Cirugia General.



INTRODUCCION

La enfermedad hemorroidal es una patologia que se ha descrito desde hace
mucho tiempo, existen escritos de Hipocrates sobre la enfermedad

hemorroidal y fistulas anorrectales que datan del aino 400 a.C.

Existen diferentes teorias sobre la etiologia del padecimiento las cuales han
cambiado y evolucionado con el avance de las ciencias médicas. Estas
teorias van desde la de la hiperplasia Vascular la cual se volvié popular en
el siglo XIX por Velpeau (1826), Bourgery (1840) y por Cruveihier (1852);
estos autores consideraban la enfermedad hemorroidal como resultado de
una metaplasia histica de tipo hemangiomatoso con caracteristicas de un

tejido extraordinariamente engrosado.

La segunda teoria y mas actual es la existencia de varices de los plexos
hemorroidales, teoria que hoy en dia se encuentra en controversia ya que

con esto se simplifica el problema

Thompson observé la presencia de los llamados cojinetes anales,
sumamente vascularizados, que son masas localizadas en la submucosa
qgue contienen vasos sanguineos, musculo liso y tejido conectivo. ® En
pacientes con enfermedad hemorroidal se ha demostrado que estos
cojinetes pierden tension y se deslizan logrando protruir a través del ano,
esto asociado a todos los factores de riesgo que predisponen el

padecimiento. @

En nuestro pais conocer la incidencia real de esta patologia es dificil, sin

embargo, se tiene registro diferentes series por medio de las cuales se



tiene un aproximado de que 5% de la poblacion mexicana padece algun tipo
de patologia relacionado con hemorroides y que este problema llegue a ser
de hasta 40% en pacientes mayores de 50 aifios lleguen a presentar algun

tipo de sintomatologia relacionado a esta enfermedad. “*






MARCO TEORICO.

Definicion.

La enfermedad hemorroidal es un padecimiento que se define como
dilatacion de los plexos hemorroidal superior e inferior localizados en el
recto y el conducto anal y que pueden llegar a prolapsar a través del ano.

Resefia Anatomica.

Los vasos sanguineos situados anatomicamente proximales a la linea
dentada conforman el plexo hemorroidal interno y los situados distalmente
a esa linea conforman el plexo hemorroidal externo.

Topograficamente en el canal anal se encuentran tres paquetes
hemorroidales principales distribuidos de manera lateral del lado izquierdo
y dos derechos, uno anterior y otro posterior. © Entro los paquetes
principales se encuentran los paquetes secundarios o también conocidos

como paquetes accesorios.

Los paquetes hemorroidales externos se encuentran de forma distal a la
linea dentada y estan recubiertos por anodermo. ” Debido a que este
ultimo elemento se encuentra ampliamente inervado, la trombosis de un
paquete hemorroidal externo produce dolor de manera importante, esto
debe de considerarse ya que al momento de realizar trombectomia se debe
de infiltrar adecuadamente con anestésicos de accion inmediata. Dentro de
esta patologia algunos pacientes manifiestan los llamados apéndices
cutaneos que son colgajos de piel fiborosa redundante en el margen anal
producto de la constante protucion de los paquetes internos o como
evidencia de la existencia de hemorroides externas. Estos colgajos tienen a
confundirse con fisuras y abscesos en médicos sin experiencia en la
materia. Las hemorroides externas y los colgajos cutaneos pueden causar
sintomatologia como prurito anal y tienen a dificultar la higiene de esta
region si su tamaio es importante propiciando asi otras alteraciones como

dermatitis anales ®



Las hemorroides internas se hallan cerca de la linea dentada y son

proximales, estan recubiertas por mucosa del recto la cual es insensible;

estas pueden prolapsarse y acompanarse de hemorragia pero rara vez

causan dolor. Esto ocurre cuando al prolapsarse se trombosan o se

desgarran. Este tipo de hemorroides se clasifica de acuerdo al grado de

prolapso @y las caracteristicas del mismo del siguiente modo:

Grado 1: abultan el conducto anal y pueden prolapsarse mas alla de
la linea dentada con esfuerzos. Sobresalen unicamente dentro del
canal anal

Grado 2: Sobresalen fuera del canal anal durante la defecacién, pujo
o esfuerzos pero reducen de manera espontanea

Grado 3: Prolapsan a través del canal anal y deben de reducirse de
forma manual

Grado 4: Permanecen prolapsadas fuera del canal anal y son

irreductibles con mayor riesgo de sufrir alguna complicacion

Factores de Riesgo

Existen factores claramente identificados y que se han asociado a
padecer enfermedad hemorroidal.

Obstruccion al retorno venoso en los plexos hemorroidales por
aumento de la presion intraabdominal

Estreinimiento crénico

Embarazo

Hipertension portal

Herencia, bipedestacién prolongada y ausencia de valvulas

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la enfermedad hemorroidal es muy diverso y se

identifican algunos de los siguientes factores:



¢ Sangrado el cual se encuentra principalmente asociado al acto de
defecacion el cual regularmente es tipo rojo rutilante (fresco) y de
caracter indoloro

¢ Prolapso el cual se caracteriza por la sensacion de cuero extrano
en la region del ano, también asociada en los grados 2,3y 4

e Secrecion la cual es resultado de la produccién de moco asi como
deslizamiento del moco proveniente del canal anal

e Prurito secundario a la persistencia y permanencia de moco o
materia fecal entre los paquetes hemorroidales

¢ Dolor el cual no es el sintoma mas frecuente, de hecho, solo el 5%
de los pacientes con enfermedad hemorroidal presentan dolor y
de estos el 90% presentara datos de trombosis de alguno de los

paquetes hemorroidales.

Diagnoésticos diferenciales

En la evaluacion colorectoanal y logrado una adecuada integracion del
cuadro clinico y antecedentes del paciente se deben de descartar como
posibilidades diagnoésticas las siguientes patologias

Carcinoma anal

Carcinoma rectal

Pélipos anales

Pélipos rectales

Prolapso rectal

Fisura anal

Papilitis hipertréficas

Abscesos perianales

Complicaciones
Se han descrito diferentes complicaciones dependiente del origen de la
patologia, es decir, si provienen del plexo interno o externo asi como el

grado de la patologia hemorroidal que presente el paciente



Las complicaciones de esta enfermedad son las siguientes:
Trombosis hemorroidal

Sangrado hemorroidal

Estrangulamiento hemorroidal

Necrosis hemorroidal

Infeccidon necrotizante perineal

Trombosis hemorroidal

En aproximadamente 15 a 20% es la manera en la que la enfermedad
hemorroidal debuta. " Su mecanismo de producciéon se debe a la
obstruccion de la circulacion de las hemorroides externas en el surco
interesfinterico asociado a trombosis macro o microvascular de las venas
hemorroidales externas. El sintoma principal es el dolor en la regién anal,

asi como sensacion de cuerpo extraio o tumoracion anal. "

El cuadro clinico se enfoca en diferentes situaciones y circunstancias
particulares dentro del cuadro clinico:

e Trombosis hemorroidal sin edema el cual también es conocido como
hematoma anal en donde el dolor no es el sintoma predominante, el
tratamiento debe de ser inmediato y debe de ser ambulatoria '?

e Trombosis hemorroidal con edema en donde ademas del dolor es
importante el edema marcado de los paquetes hemorroidales
externos, su tratamiento es de manejo médico asociado a tratamiento
quirurgico. Dentro del tratamiento médico se incluyen analgésicos,
ya sea via oral o via intravenoso, medidas higiénico dietéticas donde
se incluyen sediluvios, también conocidos como bafos de asiento,
ablandadores de la materia fecal, dieta con abundantes liquidos y
alta en residuo. ¥ El tratamiento quirargico cuando se realiza de
manera inmediata siempre va combinado con el tratamiento médico;
de hecho este tratamiento esta contraindicado si el paciente

presenta un cuadro clinico mayor a 72 horas.



Sangrado Hemorroidal.

Este sintoma se presenta normalmente posterior a las evacuaciones es rojo
rutilante, indoloro y se asocia principalmente a hemorroides internas
aunque este no es el Unico escenario en el que las hemorroides pudieran
presentar sangrado ya que cuando se presenta trombosis de los paquetes

externos estos pueden presentar sangrado de similares caracteristicas. "

Estrangulamiento hemorroidal. *®

El concepto de hemorroides estranguladas es un término relativamente
reciente en donde la hemorroide protruye a través del margen anal, se
edematiza y genera dolor intenso, se reconoce como un estadio previo a la

tromobosis hemorroidal.

Necrosis hemorroidal.

Es una fase mas avanzada de la trombosis hemorroidal con edema o el
estrangulamiento hemorroidal. Se caracteriza por lesiones las cuales
presentan lesiones necrotizantes de tejido hemorroidal y el anodermo,

requiere tratamiento quirurgico inmediato

Infeccion Necrotizante Perineal

Evento clinico catastréfico en la torpida evolucion secundaria a una
enfermedad hemorroidal, fistulas, fisuras o abscesos asociados a diabetes
mellitus o inmunosupresion. Requiere un tratamiento radical en donde la
desbridacion del tejido asi como los lavados mecanicos constantes, el

manejo con antibiéticos de amplio espectro.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMORROIDAL.

Para los hemorroides Grado 1 se aconseja un plan que incluye las
modificaciones en el estilo de vida, principalmente las modificaciones en la
dieta donde la dieta en alto residuo y los ablandadores de la materia fecal.

en el caso de las hemorroides Grado 2 '® se indica el mismo manejo que en
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el Grado 1 en donde existe la opcion terapéutica de la ligadura de los
paquetes hemorroidales en sesiones programadas en donde no se
recomienda la ligadura de mas de 3 paquetes en la misma sesion. Grado 3 y

4 en donde se recomienda el tratamiento quirurgico.

Las opciones quirargicas que se disponen incluyen procedimientos
invasivos convencionales como:

e Hemorroidectomia abierta de Milligan y Morgan "

e Hemorroidectomia cerrada tipo Ferguson

¢ Hemorroidectomia semiabierta tipo Parks

e Hemorroidectomia tipo Whitehead

Dentro de los procedimientos no invasivos se encuentran:
e Hemorroidopexia con engrapadora PPH

e Desarterizacion guiada por ultrasonografia tipo Doppler (THD)

Se ha demostrado que los pacientes sometidos a procedimientos

convencionales tienen una mayor tasa de efectividad y disminuciéon

importante en la recidiva y mas importante aun, presenta similar tasa de

complicaciones que los procedimientos no invasivos. ® La diferencia entre

estos dos tipos de procedimiento radica en el tiempo de recuperaciéon en

donde si se identifica una diferencia estadisticamente significativa entre

estos dos procedimientos. "2

OTROS PROCEDIMIENTOS

Existen otros procedimientos documentados los cuales se realzan en casos

muy seleccionados e incluso otros del tipo anecdéticos.

¢ Dilatacion anal de Lord: procedimiento realizado en los aihos 20°'s el

cual se ha dejado de realizar por las altas tasas de incontinencia que
presentan.

e Criocirugia: en donde se realiza diseccion del tejido hemorroidal
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mediante crioterapia (frio). Los pacientes presentan secreciéon
excesiva del tejido circundante asi como recidiva de la enfermedad.
Cirugia con laser: no ha demostrado ningun tipo de beneficio sobre
los procedimientos convencionales, sin embargo, los altos costos asi
como la poca afinidad de los cirujanos por este tratamiento ha sido
factor para que esta técnica no se practique rutinariamente.
Escleroterapia: la infiltracion de materiales como el polidecanol
dentro del tejido hemorroidal con la finalidad de esclerosario y que

involucione.
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JUSTIFICACION

Existen estudios reportados en la literatura en donde se compara la
eficacia del tratamiento quirargico contra el tratamiento médico de los
pacientes con Trombosis Hemorroidal '? en donde se reporta que el
tratamiento quirargico aunado a recomendaciones al paciente es superior
a darle tratamiento médico con las mismas recomendaciones al paciente.
©7_  Actualmente no existe dentro del manual de procedimientos del
Hospital Central Norte o del servicio de cirugia general un procedimiento
contemplado para esta patologia; y es en base a la experiencia profesional
que estos pacientes son tratados. La finalidad del estudio no es Unicamente
la comparacion de ambos tratamientos sino la realizacion de guias de

tratamiento para el servicio de Cirugia General del Hospital.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad hemorroidal complicada es un padecimiento proctolégico
mas frecuente en la consulta externa del servicio de Urgencias del Hospital
Central Norte. El 75% de los pacientes que acuden al servicio de urgencias
con trombosis hemorroidal (menos de 72 horas) se realiza tratamiento
quirargico y el otro 25% es manejado de manera conservadora con medidas
generales como sediluvios, analgésicos y en caso de ser diabéticos con
Metronidazol a una dosis de 500mg cada 8 horas por 5 dias. La trombosis
hemorroidal es la complicacibn mas frecuente de la enfermedad
hemorroidal y tiene una incidencia de 31% en los pacientes con este

diagnéstico.
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HIPOTESIS

El manejo quirurgico de los pacientes con trombectomia con un tiempo
menor a 72 horas de evoluciéon reduce la sintomatologia principalmente el
dolor y la reincorporacion a la vida laboral en menor tiempo comparado con

el tratamiento médico con Betsmetasona 5/2mg
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OBJETIVOS

e GENERALES
Valoracién de todos los pacientes que ingresen al servicio de urgencias del
Hospital Central Norte con diagnéstico de Enfermedad Hemorroidal
complicada con trombosis hemorroidal para comparacién y seguimiento

del tratamiento otorgado a cada uno de los evaluados.

e ESPECIFICOS
Investigar sobre el tratamiento con el cual los pacientes que sufren de
trombosis hemorroidal alivia la sintomatologia de una manera mas
eficiente asi como una menor tasa de recidiva y aparicion de otras

complicaciones comparando las 2 opciones terapéuticas a evaluar
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
El estudio es epidemiolégico, longitudinal, prospectivo, comparativo y

aleatorizado (método de sobres cerrados)

Universo
El universo de estudio son todos los pacientes con datos de trombosis
hemorroidal que acuden al servicio de urgencias de Hospital Central Norte

de Petroleos Mexicanos

Grupo Problema
Se define como los pacientes con trombosis hemorroidal que cumplan con
los criterios de seleccién para el estudio. Dentro del estudio no se incluye

grupo problema ya que las variables seran modificadas por ambos grupos

-Criterios de seleccion:
-Edad minima de 18 anos
-Derechohabientes de los Servicios de Salud de Petréoleos Mexicanos
-Pacientes con consentimiento (solo en caso de requerir manejo
quirurgico) en donde se especifique los riesgos y complicaciones de
la trombectomia

-Pacientes con trombosis hemorroidal

-Criterios de exclusion
-Antecedente de cirugia anorrectoperineal
-Alergia a los la Betametasona
-Consentimiento informado revocado.
-Criterios de eliminacion
-Pacientes que presenten algun tipo de alergia a la Betametasona

-Paciente con trombosis hemorroidal de mas de 72 horas
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-Trombosis hemorroidal masiva

VARIABLES

-Dolor como variable principal medida mediante las Escala Visual Analoga
(EVA)

-Tiempo de recuperacion total medido en horas

-Recurrencia de la patologia

La seleccion de pacientes en cuanto al tratamiento se realizara
aleatoriamente mediante sobres cerrados elaborados por el encargado del
estudio, con un total de 200 sobres cerrados los cuales contienen el manejo

especifico que sera otorgado al paciente.

Método de instrumentacion para la recoleccion de datos incluye historia
clinica completa del paciente asi como la EVA del paciente al inicio del
tratamiento y 48 horas posteriores al mismo, tiempo de recuperacion total
medido en horas, recurrencia de la patologia y enfermedades
concomitantes los cuales se les dio seguimiento en la consulta externa de

cirugia general.

RECURSOS

Los recursos que se requieren para la realizacion del protocolo son los
siguientes:

Tratamiento médico: DIPROSPAN HYPACK"® (Betametasona) jeringa de
1ml preparada con 5/2MG

Tratamiento quirdrgico: gasas, bisturi hoja 11 o 15, campos estériles,
equipos de curacion, ISODINE ESPUMAYR (yodo polividona) solucion estéril.
Todos estos recursos son materiales frecuentemente empleados dentro del
Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos y no se requiere de ningun

otro material adicional que genere un costo adicional al hospital.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevara a cabo por medio de estadistica descriptiva
(promedio, rango y proporcion) y empleando el programa Excel para
analisis multivariado Se considerara significancia estadistica cuando el

valor de p sea menor de 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

No se presentaran nombres ni numeros de ficha de los pacientes referidos

en el estudio.

No se obtendra contacto directo ni indirecto con los pacientes referidos en

el estudio.
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RESULTADOS

Se reunieron un total de 129 pacientes de los cuales 62 recibieron
tratamiento médico y 67 recibieron tratamiento quirurgico. En cuento a la
distribuciéon de género un total de 70 mujeres y 59 hombres se incluyeron

en el estudio. Pacientes con una edad promedio de 39 ainos. (Tabla 1)

En cuento al dolor durante la valoracion inicial se obtuvo un promedio de
7.65 puntos en los pacientes que recibieron tratamiento quirargico
mientras que para los pacientes que recibieron tratamiento médico fue de

7.89 conuna p=0.1.

El tiempo de recuperacion para los pacientes sometidos a tratamiento
quirurgico fue de 96 horas mientras que los pacientes sometidos a

tratamiento quirdargico fue de 144 horas con una p=0.05
La recurrencia de la enfermedad fue de 1 pacientes para el tratamiento

quirurgico y 11 pacientes en el grupo sometido a tratamiento médico con
una p=0.01. (Tabla 2)
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DISCUSION

En general identificamos que la Enfermedad hemorroidal es una patologia
comun y que se presenta con sintomatologia diferente dentro de estas la
trombosis hemorroidal es la segunda causa de aparicion. El empleo del
tratamiento tanto quirurgico como médico establecido dentro de la
literatura es tan diverso e inespecifico como la misma patologia por lo que
el estudio sirve para la orientacién para el tratamiento de los pacientes.
Dentro del tratamiento médico de los pacientes regularmente se utiliza
unicamente tratamiento sintomatico como seria sediluvios y ablandadores
de la materia fecal. Los resultados del estudio son compatibles con lo
previamente redactado en el Unico reporte que existe dentro de la
literatura, cabe mencionar, que este estudio se realizé con la metodologia
de ser prospectivo y aleatorizado con lo que el peso estadistico del estudio

es mayor.
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CONCLUSIONES

Cualquier cirujano general debe de estar lo suficientemente capacitado
para resolver un cuadro de trombosis hemorroidal externa con tratamiento
tanto médico como quirurgico con trombectomia. El tiempo de evolucion
puede ser un indicador claro del tratamiento que el paciente debe de
recibir, ademas de esto el cirujano debe de estar pendiente de las posibles
complicaciones, recidivas de la patologia, seleccionar la técnica adecuada

para tener los mejores resultados y menor indice de complicaciones.
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TABLAS Y ANEXOS

TABLA 1
Edad 39 ainos
promedio
Mujeres 70 Hombres 59
Tratamiento 62
Médico
Tratamiento 67
Quirargico
TABLA 2

Dolor 7.65 7.89 0.1

Tiempo de 96hrs 144hrs 0.05

recuperacion

Recurrencia 1 11 0.01



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSIENTO
En que se me realice: TROMBECTOMIA HEMORROIDAL

Definicion: Las enfermedad hemorroidal es un padecimiento que se define
como dilatacion de los plexos hemorroidales superior e inferior localizado
en el recto y el conducto anal que pueden llegar a sobresalir a través del
margen anal La trombosis hemorroidal es una complicacion de la
enfermedad hemorroidal donde un vaso venoso que se lacera de alguna
manera queda con restos hematicos (trombo) y provoca dolor.

Conlleva como beneficio el retiro mediante un procedimiento quirtrgico de este trombo
(cuagulo) de la regién anal, alivio parcial del dolor y sangrado

Riesgos: Infeccion de la herida, lesién del esfinter anal externo, formacion de fistula
anorrectoperineal, lesion a los nervios pudendos, fuga y escape de materia fecal

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el

alcance y los riesgos del tratamiento.

En pleno uso de mis facultades, autorizo el tratamiento y/o procedimiento bajo los
riesgos y beneficios previamente enunciados.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., a los del mes de del 20 .

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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ANEXO 2

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

NOMBRE: FICHA:

Edad: Genero:

Enfermedades concomitantes:

Dm HAS Tabaquismo: Otra:

Alergias a medicamentos:

Fecha de inicio del dolor:

Mas de 72 horas con dolor: Sl NO
Motivo por el que acudié a urgencias: Dolor__ Sangrado Fiebre
Antecedentes de enfermedad hemorroidal: Sl NO

Antecedentes de cirugia anorrectoperineal:
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ANEXO 3
Formato de valoracién del dolor

Escala Visual Analoga (EVA)

ESCALA DEL DOLOR

SIN DOLOR MAXIMO DOLOR

1 2 3 L 5 L] 7 & 9 10

En una escala del 1 al 10 {(1=no dolor, 10=mucho dolor). El dolor se calificaria como: 12 3
45678910

Dolor al inicio de la valoracién:

Dolor a las 48 horas de la valoracion:
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ANEXO 4

Consentimiento Informado para protocolo de investigacion sobre

Trombosis Hemorroidal

Mexico D.F. a del mes de del 20

Consiento ingresar al protocolo de investigacién del Dr. Luis Fernando
Castro Ledesma donde de acuerdo al diagnéstico que se me ha dado de
Trombosis Hemorroidal puedo ser candidato a que se me realice
Trombectomia (procedimiento quirirgico) o se me otorgue tratamiento

médico.

Acepto que se me ha explicado y he comprendido los riesgos y beneficios
tanto del tratamiento médico como del quirirgico y doy mi autorizacion

para ser incluido dentro de este protocolo de investigacion

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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