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TRATAMIENTO

DE LOS
HEMORROIDES
INTERNOS POR
LIGADURA ELASTICA

La enfermedad hemorroidal ha afectado al
hombre desde el comienzo de su historia. Su in-
cidencia aumenta con la edad y se la encuentra
aproximadamente en la mitad de la poblacién
mayor de 50 afios.

El tratamiento de esta patologia data también
de muy antiguo: Hipécrates utilizé las técnicas
de ligadura, reseccién y cauterizacion. Allingham
en 1901, introdujo la conocida técnica de disec-
cion y ligadura bajo anestesia, cuya principal
complicacion es el dolor postoperatorio. Este he-
cho hace que el paciente atemorizado, se man-
tenga sin consultar por largo tiempo a pesar de
presentar una rectorragia.

Los hemorroides internos, ubicados sobre la
linea pectinea, estdn recubiertos por mucosa rec-
tal y prdcticamente carecen de fibras sensitivas
por lo que pueden ser sometidos a esclerosis o li-
gadura sin mayores molestias residuales. La escle-
rosis submucosa, es de escaso rendimiento en
presencia de prolapso.

En este trabajo, se desea comunicar los resul-
tados obtenidos en 200 pacientes con H. I. trata-
dos en el policlinico de coloproctologia del Hos-
pital Sétero del Rfo, usando la técnica de la liga-
dura eldstica introducida por Barron en 1963.

Técnica

El paciente no requiere de preparacion espe-
cial ni de anestesia tépica antes o después del
procedimiento. Utilizando la pinza de Barron, se
colocan uno o dos anillos eldsticos en la boca del
hemorroide a por lo menos 1.5 cm sobre la linea
pectinea, lo que lo “estrangula”, produciéndose
isquemia, necrosis y finalmente una cicatriz pun-
tiforme. La ligadura provoca edema y leve procti-
tis; el paciente suele presentar una discreta mo-
lestia de 2—3 minutos y se le recomienda no
obrar el mismo dfa. El hemorroide necrosado
caerd posteriormente con las deposiciones. Se re-
comienda colocar sélo una ligadura por sesién y
continuar cada tres semanas segin el nimero de
hemorroides del paciente.

Material

Se trataron 200 pacientes entre el 1 de Abril
1976 y el 1 de Abril 1979. En todos se practico
rectosigmoidoscopia diagnéstica.
Edad: promedio 45 afios (15 - 71)
Sexo: 126 hombres y 74 mujeres.
Motivo de consulta:

Sangramiento + prolapso = 470/o

Sangramiento = 360/o0
Prolapso = 119/o
Sang. + prolap. + prurito = 490/o
Prurito = 20/o0
Resultados :

El seguimiento promedio fue de 22.3 meses
(6 - 44).

a) Molestias post operatorias:

Sin molestias =44.20/o
Molestias minimas =43.20/0
Molestias graves = 12.60/o

b) Ausentismo laboral post ligadura:

Ningin dia = 76.19/0

1 a 3 dias = 21.79/o

4 0 mads dias = 2.29/o
c) Sintomatologia residual:

Sin sintomas residuales =67.39/o0

Con sintomas residuales = 32.79/o

El grupo con sfntomas residuales present6:
— sangramiento en un 68.759/o.
— prolapso en un 31.259/o.

d) Complicaciones: puede aparecer un peque-
fio sangramiento al sexto o séptimo dia post
ligadura. pero cede espontdneamente. Dos casos
presentaron sangramiento grave: en el primero
éste coincidié con cifras tensionales de 240/130
y cedié con tratamiento hipotensor; el segundo
ocurri6 doce dias post ligadura y cedié espon-
tdneamente; ninguno requirié transfusiones. En
dos pacientes aparecié6 un hemorroide externo
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trombosado, el que fue drenado oportunamente.

Comentario

La ligadura eldstica de los H.I. sintomaticos
es una técnica simple, de bajo costo, que no
requiere el uso de anestésicos y de baja morbili-
dad. Es de gran utilidad en pacientes con otras
contraindicaciones quirirgicas como p. €j.:
hipertension portal, accidente vascular encefilico
o insuficiencia cardiaca. Permite también realizar
hemostasia del hemorroide con sangramiento im-
portante sin recurrir a la cirugia y evita la re-
intervencion de pacientes con varios paquetes
hemorroidales inoperables en un solo tiempo.
Esta contraindicada en:

a) Pacientes con hemorroides internos asin-
tomadticos. '

REFERENCIAS

b) Enfermos que ademds tienen hemorroides
externos responsables de la sintomatologia.

¢) Casos donde el H.I. coexiste con otras pa-
tologias proctologicas (fisuras, fistulas).

La molestia residual generalmente se debe
a que la ligadura se practica sobre la linea pec-
tinea misma o a un gran hemorroide ligado que,
al ocupar parte de la ampolla rectal, despierta el
deseo de defecacion. El hemorroide externo
trombosado (aprox. 30/o de los casos), posi-
blemente se debe a alteraciones hemodindmicas
locales secundarias al procedimiento.

La difusion de esta técnica cuya principal
ventaja es minimizar el dolor, facilitard el diag-
nostico precoz y manejo de los pacientes con
rectorragia.
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