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Evolucion de sintomas a corto plazo y grado
de satisfaccion del paciente tras hemorroidectomia
convencional
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Evolution of short-term symptoms and degree of patient satisfaction after Hospital sétaro del Ro.
scuela de Medicina,
ConVentional hemorrhoidectomy Pontificia Universidad Catolica
de Chile, Santiago, Chile.
Background: Hemorrhoidectomy is the treatment of choice for symptomatic hemorrhoids, reserved for pa- Recibido el 21 de septiembre,
tients with grade III or IV hemorrhoids or no response to conservative treatment. There are several surgical aceptado para publicacion el
techniques, whose degree of resolution of symptoms and patient satisfaction has varied results. Objecti- 18 de noviembre de 2017.
ves: To evaluate in the short term the symptomatology and degree of satisfaction of patients undergoing Correspondencia a:
conventional hemorrhoidectomy in Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio. Material and Methods: Dr. Richard Castillo R.

. : . . . . ichard il.
A retrospective telephone survey was applied to patients undergoing conventional hemorrhoidectomy ficharder@gmail com

from June 2015 to January 2016. The survey includes questions about symptoms in the pre-operative,
at the month and at 6 or more months post-operated. Bleeding, pruritus, pain, prolapsed sensation and
incontinence were evaluated. The statistical analysis considered the results according to the 5 symptoms
evaluated in the survey and then dichotomized according to clinical relevance. A significant p value < 0.01
was considered. Results: 43 patients answered the survey, with a median age of 55 years (17-80). The
median evaluation was 8 months (6-12). Considering the symptoms: bleeding, pruritus, pain and prolapse,
35 patients (79%) had 3 or more preoperative symptoms considered significant. Persistent follow-up ranges
from 9 to 28%. In the statistical analysis with dichotomized symptoms, there is a statistically significant
decrease at one month and at 6 or more months post-surgery. Conclusion: Conventional hemorrhoidec-
tomy is well evaluated by patients in relation to a significant resolution of hemorrhoidal disease symptoms.
Key words: hemorrhoids; hemorrhoidectomy; conventional hemorrhoidectomy.

Resumen

Introducciéon: La hemorroidectomia es el tratamiento de eleccion para las hemorroides sintomaticas, re-
servado para pacientes con hemorroides grado IIT o IV o sin respuesta a tratamiento conservador. Existen
diversas técnicas quirtirgicas, cuyo grado de resolucion de sintomas y satisfaccion por parte del paciente
posee resultados variados. Objetivos: Evaluar al corto plazo la sintomatologia y grado de satisfaccion
de los pacientes operados de hemorroidectomia convencional en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del
Rio. Materiales y Métodos: Se realizo una encuesta telefénica retrospectiva a pacientes operados de
hemorroidectomia convencional durante junio de 2015 a enero de 2016. Se pregunt6 por sintomas en el
preoperatorio, al mes y a los 6 0 mas meses posoperados. Se evalu6 sangrado, prurito, dolor, sensacion de
prolapso e incontinencia. El analisis estadistico consider¢ los resultados segtin los 5 sintomas evaluados
y luego dicotomizados segun relevancia clinica. Se considerd un valor p significativo < 0,01. Resulta-
dos: Cuarenta y tres pacientes respondieron la encuesta, con una mediana de edad de 55 afios (17-80).
La mediana de evaluacion fue de 8 meses (6-12). Considerando los sintomas: sangrado, prurito, dolor y
prolapso, 35 pacientes (79%) presentaban 3 o mas sintomas preoperatorios considerados significativos.
La persistencia al seguimiento varia entre un 9 a un 28%. En el analisis estadistico con sintomas dicoto-
mizados, existe una disminucion estadisticamente significativa al mes y a los 6 0 mas meses posoperados.
Discusion: La hemorroidectomia convencional es bien evaluada por los pacientes en relacion a una reso-
lucién significativa de sintomas de la enfermedad hemorroidal.

Palabras clave: hemorroides; hemorroidectomia; hemorroidectomia convencional.
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Introduccion

La enfermedad hemorroidal es una de las patolo-
gias perianales benignas mas frecuentes en la pobla-
cion, representando parte importante de la actividad
ambulatoria y quirurgica coloproctoldgica'. A nivel
internacional, se ha estimado que aproximadamente
un 5% de la poblacion general se ve afectada por
hemorroides sintomaticas, siendo un 50% personas
mayores de 50 afios>*. A nivel nacional, no existen
estudios epidemiologicos concluyentes.

El tratamiento de las hemorroides sintomaticas es
escalonado, de acuerdo al tipo y grado de hemorroi-
des, sintomas y progresion de la enfermedad, que
va desde el tratamiento conservador al quirurgico.
El manejo conservador implica cambios en la dieta
y el estilo de vida, asociado o no a farmacos de uso
topico y procedimientos locales como esclerote-
rapia, ligaduras hemorroidales, entre otros'”. La
extirpacion quirtrgica o pexia son métodos eficaces
para el tratamiento de las hemorroides sintomaticas,
que se reserva para pacientes con hemorroides grado
III 0 IV, o sin respuesta a tratamiento conservador®”’.
Dentro de las alternativas quirtrgicas se puede
mencionar la hemorroidectomia convencional, con-
siderada el gold estandar de tratamiento quirtirgico®.

El sintoma mas frecuente es la rectorragia, siendo
en general de poca cuantia y que en casos de croni-
cidad puede ser causa de anemia. El segundo sinto-
ma en frecuencia es el prolapso, seguido de prurito
anal e incontinencia fecal de intensidad variable’.

La evidencia actual describe una baja recurren-
cia de sintomas con el uso de la hemorroidectomia
convencional, pero se asocia a un importante dolor
posoperatorio'®!!. Desde la perspectiva del paciente,
la literatura internacional reporta un alto nivel de
satisfaccion con el uso de esta técnica en los segui-
mientos a largo plazo, mediante el uso de preguntas
de evaluacion directa de satisfaccion®!2.

A nivel nacional, existe poca evidencia de la
percepcion del paciente en la evolucion de su sin-
tomatologia y valoracion del tratamiento quirtrgico
de la enfermedad hemorroidal.

El objetivo de este trabajo es evaluar a corto
plazo, la evolucion de los sintomas y grado de
satisfaccion de pacientes sometidos a hemorroidec-
tomia convencional en la unidad de cirugia ambu-
latoria del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CASR).

Material y Métodos

En el presente trabajo se incluy6 a todos los pa-
cientes operados de hemorroidectomia convencional

electiva en el Servicio de Cirugia Ambulatoria del
CASR, entre junio de 2015 a enero de 2016. Todos
ellos fueron evaluados a los 6 0 mas meses poso-
perados con una encuesta telefonica retrospectiva.

Se excluy6 a los pacientes con diagnostico
asociado de fisura anal, fistula anorrectal, absceso
perianal, enfermedad inflamatoria, condilomas y/o
cancer anorrectal. Todos los pacientes intervenidos
cumplian con los criterios para cirugia ambulatoria
del CASR, que incluye sujetos mayores de 15 afios,
clasificacion ASA I o II e indice de masa corporal
menor o igual a 30.

Método de evaluacion

Se realiz6 una encuesta a cada uno de los pacien-
tes operados. La encuesta incluy6 los sintomas mas
frecuentes de enfermedad hemorroidal: sangrado,
dolor, prolapso hemorroidal, prurito e incontinencia
fecal.

A los 6 0 mas meses posoperatorios se consulto
de manera retrospectiva, via telefonica, por la fre-
cuencia de los sintomas en el preoperatorio, al 1¢
mes y al 6° mes poscirugia. Los sintomas de san-
grado, dolor, prolapso hemorroidal y prurito fueron
evaluados cualitativamente segln escala de Likert.
La incontinencia fecal se evalué mediante la escala
de Jorge-Wexner'®. Finalmente, se consideraron dos
preguntas de satisfaccion del procedimiento y sus
resultados, las que fueron definidas por las autoras,
enfocadas en nuestro centro.

Para la evaluacion de complicaciones posope-
ratorias, se reviso la ficha clinica de cada paciente,
incluidos los sujetos que no respondieron la encues-
ta telefonica.

Técnica quirurgica

La técnica de hemorroidectomia efectuada fue
convencional, basada en la técnica de Ferguson'*
modificada. Brevemente, paciente en posicion proc-
tologica y bajo anestesia epidural, previa infiltracion
de cada paquete hemorroidal con 2 mg de bupivacai-
na. Se realizé diseccion de paquetes hemorroidales
por separado, ligadura del paquete en su base, luego
reseccion con electrobisturi, reparacion del defecto
mucoso con puntos continuos engarzados de Vicryl®
3-0. El cierre fue hasta el margen anal procurando
hemostasia prolija, dejando la zona de piel abierta.
Se extrajo un maximo de 2 paquetes hemorroidales
por procedimiento. En caso de existir un tercer pa-
quete, se procedio a ligar con punto en pediculo con
Vicryl® 3-0 en X.

Manejo del posoperatorio
El manejo posoperatorio, si bien fue estandari-
zado, se ajusto a las condiciones de cada paciente.
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Todos los sujetos operados fueron dados de alta
el mismo dia de su procedimiento cumpliendo los
protocolos de cirugia ambulatoria del CASR. Los
controles posoperatorios se realizaron a la semana,
al mes, a los 3 y 6 meses, ajustados segun la evolu-
cion de cada paciente.

Variables y andlisis estadistico

Se analizaron variables demogréaficas, fecha de
cirugia, el grado de hemorroides internos (I a 1V)
segun clasificacion de Banov et al.”* Se definié como
hemorroides mixtos a los grado IV que tenian com-
ponente externo.

Los sintomas hemorroidales de sangrado, prurito,
dolor y prolapso, tanto pre como posoperatorios se
catalogaron en la encuesta como variables nomina-
les de 5 niveles, que para el analisis posterior fueron
dicotomizadas de acuerdo al grado de sintomatolo-
gia. Asi, se definié como sintomatologia clinicamen-
te significativa cuando el sintoma se presentaba mas
frecuente que una vez al mes (una vez a la semana
0 mas segun la encuesta). El sintoma incontinencia
fue evaluado cuantitativamente con la escala de
Jorge Wexner.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS 20.0. Se utilizaron nimeros totales, medianas
y porcentajes. La descripcion de la sintomatologia
considerd los datos categorizados segun la encuesta
y un posterior analisis con los datos dicotomizados
segun las definiciones establecidas. El anélisis
estadistico de los datos dicotomizados se realizd a
través del test de McNemar para variables categori-
cas pareadas. El sintoma incontinencia fue evaluado
mediante la comparacion de medianas utilizando el
test de Wilcoxon para variables cuantitativas pa-
readas. Se considero un valor p significativo < 0,01
considerando el ajuste por comparaciones multiples
[valor p < (0,05/3)].

Resultados

En el periodo comprendido entre junio de 2015 a
enero de 2016 se realizaron un total de 54 hemorroi-
dectomias convencionales electivas en el Servicio
de Cirugia Ambulatoria del CASR. Del total de
sujetos operados, 43 pacientes (80%) respondieron
la encuesta, 4 pacientes rechazaron responderla 'y 7
pacientes no contestaron al llamado telefonico. El
grupo de estudio de este trabajo corresponde a los
43 pacientes que respondieron la encuesta.

La mediana de edad fue de 56 aiios (17-80), 26
pacientes (60%) fueron mujeres y 17 (40%) fueron
hombres. La mediana de tiempo de evaluacion y
seguimiento fue de 8 meses (6-12).
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Al momento de someterse a cirugia, el 56% de
los pacientes tenia hemorroides grado III y IV.
Adicionalmente, el 37% de los pacientes tenia
hemorroides grado IV con componente externo
(hemorroides mixtas). La mediana de paquetes he-
morroidales por paciente al momento de la cirugia
fue de 2 (1-4).

De los 54 pacientes operados entre junio de 2015
a enero de 2016, uno (1,9%) presentd complicacio-
nes en el seguimiento al mes posquirrgico, consis-
tente en un absceso perianal que requirié drenaje
quirtrgico.

Considerando las 5 dimensiones de sintomas:
sangrado, prurito, dolor, sensacion de prolapso he-
morroidal e incontinencia fecal, 34 pacientes (79%)
presentaban 3 o0 mas sintomas preoperatorios consi-
derados clinicamente significativos.

Los resultados descritos se resumen en la Tabla
l.

En la Figura 1 se presenta la evolucion de la
sintomatologia entre el preoperatorio y los 6 0 mas
meses posoperatorios, de acuerdo a los 5 niveles
de frecuencia consultados, con los datos obtenidos
directamente de la encuesta, sin dicotomizar. La
persistencia de sintomas a los 6 0 mas meses poso-
perado en cada una de las dimensiones analizadas
fluctua entre 9 a 16%, con excepcion de la sensacion
de prolapso cuya persistencia alcanza hasta un 28%.

En el analisis estadistico con los sintomas dico-
tomizados segun significancia clinica, se evidencid
una disminucion significativa (valor p < 0,01).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de sintomatologia
preoperatoria de los pacientes encuestados

Edad (afios, mediana, rango)
Sexo (mujeres)
Grado de hemorroides
I
I
I
v
Mixtos (IV con componente externo)
Cantidad de paquetes hemorroidales
Sintomas clinicamente significativos en el preop
1 sintoma
2 sintomas
3 0 mas sintomas
Abreviaciones: preop: preoperatorio.

n=43
56 (17-80)
26 (60%)

0
3 (7%)

15 (35%)
9 (21%)

16 (37%)
2 (1-4)

4 (9%)
5(12%)
34 (79%)
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Figura 1. Evolucion de los 5 sintomas estudiados entre el preoperatorio y los
6 0 mas meses posoperatorios. Abreviaciones: Preop: preoperatorio. = 6 m
Posop: 6 0 mas meses posoperatorios.

entre los sintomas evaluados en el preoperatorio
comparados con la condicion sintomatica al mes
de operado. La disminucion porcentual también es
significativa al comparar los sintomas descritos en
el prequirurgico con la condicion sintomatica a los 6
0 mas meses posoperatorios. La incontinencia fecal
por su parte, presenta una disminucion significativa
en el analisis de medianas, al comparar la condicion
prequirtrgica con la sintomatologia al mes y a los
6 o mas meses de seguimiento. Los porcentajes y

medianas se detallan en la Tabla 2.

Con respecto a las preguntas de satisfaccion del
procedimiento y sus resultados, 42 pacientes respon-
dieron ambas preguntas. Un total de 36 pacientes
(83%) respondieron en forma afirmativa a la primera
interrogante (operarse nuevamente de hemorroides
si se estuviese en la misma condicién que antes de la
cirugia). Frente a la pregunta de recomendacion de
la cirugia a un tercero, 36 pacientes (83%) respon-
dieron en forma afirmativa.
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Tabla 2. Analisis estadistico de los 5 sintomas estudiados, dicotomizados segin significancia clinica, entre la condicion
prequirirgica y la evaluaciéon al mes y a los 6 0 mas meses poscirugia

Sintomas Preoperatorio® 1¢ mes 6 0 mas meses Valor p8 Valor pA°€
posoperatorio® posoperatorios©

Sangrado 91% 21% 16% <0,01 <0,01

Prurito 42% 16% 12% <0,01 <0,01

Dolor 61% 23% 12% <0,01 <0,01

Prolapso 74% 21% 28% <0,01 <0,01

Incontinencia (Puntaje Jorge-Wexner)* 6 (0-20) 0 (0-19) 0(0-17) <0,01 <0,01

AB valor p: valor p obtenido comparando columnas A y B con McNemar test. AC valor p: valor p obtenido comparando columnas A y C con

McNemar test. *Sintoma incontinencia: AB y AC analizado con test de Wilcoxon para comparacion de medianas.

Discusion

Una hemorroidectomia ideal es aquella cuya
técnica quirdrgica se adecua al tipo de paciente y
su sintomatologia, que reseca so6lo el grupo hemo-
rroidal afectado, conservando adecuados puentes
mucosos para evitar estenosis y manteniendo una
buena distencion anal posoperatoria’. La hemorroi-
dectomia convencional se ha mantenido como una
alternativa valida para el tratamiento quirurgico de
la patologia hemorroidal a pesar de la emergencia
de nuevas técnicas. Como tratamiento a mediano y
largo plazo, ha demostrado una menor recidiva con
respecto a las otras técnicas quirirgicas descritas
en la literatura'®. Es uno de los procedimientos mas
efectivos en pacientes con hemorroides internas
grado IIT y TV!6-18,

El objetivo de este estudio fue evaluar la evolu-
cién de la sintomatologia hemorroidal a corto plazo,
en los pacientes sometidos a hemorroidectomia cla-
sica, mediante el autorreporte de sintomas a través
de encuesta. La creciente conciencia del paciente
como centro del sistema de salud y de atencion,
ha llevado a una mayor preocupacion en obtener
los resultados reportados por el paciente (Patient-
Reported Outcomes) en las intervenciones clinicas
a las cuales ha sido sometido'. Su medicion y ana-
lisis esta directamente relacionado con una mejor
adherencia a tratamiento y mejores resultados en las
intervenciones médicas®. En este sentido, nuestro
trabajo aporta informacion valiosa del impacto de
la hemorroidectomia clasica desde la perspectiva
del paciente.

En nuestra serie, utilizando la técnica conven-
cional, la resolucion de sintomas fluctia entre un
80-90% a los 6 0 mas meses posoperatorios, consi-
derando que la mayoria de los pacientes ven resuel-
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tas sus molestias al mes de operados, y que la sinto-
matologia continia disminuyendo progresivamente
en los meses siguientes. Las complicaciones por su
parte fueron de un 1,9%, las que estaban resueltas a
los 6 meses de seguimiento.

El paciente que presentd un absceso perianal,
correspondia a un sujeto que respondi6 la encuesta
telefonica posteriormente. En ambas preguntas
de satisfaccion, respondié en forma afirmativa a
someterse nuevamente al procedimiento de hemo-
rroidectomia y recomendar la cirugia a un tercero.
De los 11 sujetos que no respondieron la encuesta,
ninguno de ellos presentd complicaciones posqui-
rargicas descritas al momento de revisar sus fichas
clinicas. Con respecto a los pacientes que no reco-
miendan la cirugia convencional (6 pacientes), uno
de ellos corresponde a un encuestado que persistio
con incontinencia defecatoria significativa hasta la
fecha de seguimiento. En los 5 pacientes restantes,
al momento de revisar sus encuestas y sus fichas
clinicas, no se constatd mayor dolor, recidiva o
complicaciones, por lo que pueden existir causas
ajenas a la resolucion de sintomas, no evaluadas en
la encuesta.

Nuestros datos sugieren un alto nivel de satisfac-
cion del paciente con respecto a los resultados de
su cirugia, evaluado mediante el uso de preguntas
de evaluacion subjetiva, alcanzando un 83% de
pacientes que volverian a realizarse el mismo pro-
cedimiento o lo recomendarian a un tercero. Estos
datos son similares a los obtenidos en seguimientos
a mediano y largo plazo en literatura internacional,
con porcentajes de satisfaccion que varian entre un
70-90% con el uso de técnica clasica®'?. Asi, las
cifras obtenidas son favorables en contexto de una
unidad de cirugia ambulatoria del servicio publico
de salud de nuestro pais. En nuestro estudio, la
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evaluacion de la sintomatologia, tanto preoperatoria
como posoperatoria se realiza de forma retrospecti-
va, lo cual aumenta el sesgo de reporte y memoria,
siendo una clara limitacion de este trabajo.

Los futuros analisis de la patologia hemorroidal
en nuestro pais debiesen incorporar la utilizacion
de escalas estandarizadas para la evaluacion de
sintomatologia y calidad de vida, que permitan una
comparacion objetiva y sistematizada de los distin-
tos resultados obtenidos con el uso de una técnica
en particular, seguimiento de pacientes o para la
comparacion de las nuevas técnicas quirdrgicas
emergentes.

En conclusién, la hemorroidectomia convencio-
nal es bien evaluada por los pacientes de nuestro
centro en relacion a una resolucion significativa de
sintomas de la enfermedad hemorroidal.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este articulo
no aparecen datos de pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto
de intereses.

Anexo 1. Formato de encuesta utilizada para la evaluacion de sintomas
en pacientes operados de hemorroidectomia
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