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La patologia hemorroidal es una de las enfermedades mas prevalentes que existen en la
actualidad, con una prevalencia en torno al 5-36 % Para remover las hemorroides internas
0 externas, puede ser necesario realizar una cirugia, la cual esta indicada en aquellos
pacientes que después de haber realizado un tratamiento con medicamento y una dieta
adecuada, mantienen dolor, malestar, comezén y sangrado, especialmente al evacuar.

Existen varias técnicas para remover las hemorroides, siendo la mas comun la técnica
tradicional llamada hemorroidectomia, la recuperacién demora entre 1 semana y 1 mes,
siendo necesario permanecer hospitalizado alrededor de 2 dias y mantener una buena
higiene de la region intima durante el tiempo de recuperacion.

Técnica de cirugia para remover las hemorroides

Algunas técnicas para extirpar las hemorroides internas o externas pueden ser:

1. Hemorroidectomia

La hemorroidectomia es la cirugia mas comudn en la que se extirpan las hemorroides a
través de un corte en la piel. Este procedimiento es muy utilizado para retirar las
hemorroides de grado 3y 4.

2. Técnica por THD

Esta técnica conocida como desarterializacion hemorroidal transanal, se realiza sin cortes
y consiste en la sutura de los vasos sanguineos que transportan sangre hacia la
hemorroide, siendo un método comun en los grados 2, 3y 4.

3. Técnica PPH

La técnica por PPH es conocida por hemorroidopexia con engrapadora circular, que es una
forma de extirpar las hemorroides a través de un anillo que aprieta la hemorroide y causa
la muerte de las células, siendo un procedimiento que no necesita suturas, es menos
dolorosa y se realiza en hemorroides internas de grado 3y 4 y de pequeiio tamafio.

Ligadura con banda elastica

Este es un tratamiento donde se aplica una pequefia banda elastica en la base de la
hemorroide, lo que va a interrumpir el transporte de sangre y provocar su muerte, siendo
comun en el tratamiento de las hemorroides de grado 2 y 3.

5. Escleroterapia

En esta técnica se inyecta en los vasos de las hemorroides un producto que provoca la
muerte de los tejidos, siendo utilizado para el tratamiento de las hemorroides de grado 1y
2.



Ademas de esto, también existen otros métodos que pueden ser utilizados para remover
las hemorroides como la fotocoagulacion infrarroja, crioterapia y laser. La técnica a ser
utilizada dependera del tipo y del grado de hemorroide que se pretende tratar. Conozca
mas sobre la escleroterapia y sus posibles efectos secundarios.

6. Coagulacion infrarroja

Esta técnica puede indicarse cuando hay sangrados internos en caso de hemorroides. Para
ello, el médico utiliza un aparato con luz infrarroja que calienta el area a tratar y crea una
cicatriz en la hemorroide, deteniendo del paso de sangre, y consecuentemente
endureciendo el tejido hemorroidal el cual terminar por caerse.



FISTULOTOMIA

La fistula anal es una enfermedad que ha sido descrita desde principios de la historia
médica y se define como un conducto de paredes fibrosas infectadaque comunica una
cripta anal con la piel o con la luz del recto; el orificio localizado en la cripta anal se denomina
primario o interno, y el cutaneo, secundario o externo.

Fistulotomia

La fistulotomia extirpa sdlo el techo del trayecto fistuloso y deja en su sitio el fondo. La
técnica quirdrgica es similar a la fistulectomia, pero al momento de incidir la piel, se
profundiza con el electrobisturi sélo hasta el nivel del estilete y se reseca sélo el tejido que
incluye el techo. Algunos cirujanos prefieren retirar el tejido de granulacion de la parte
expuesta de la fistula, dejando la capa subyacente fibrosa y palida. Esto se logra con el
bisturi, con unacucharilla cortante o con una legra.

Fistulectomia

La fistulectomia consiste en la extirpaciéon completa de la fistula para ello se requiere la
introduccion de un estilete por el orificio fistuloso secundario, pasandolo con presién muy
leve, que permita el paso facil del instrumento, hasta su salida por el orificio primario; en
ninglin momento debe de ser forzado, para evitar la creacién de trayectos falsos. En los
casos en que no se puede identificar el orificio fistuloso primario, se puede instilar peréxido
de hidrégeno o leche por el orificio fistuloso secundario para identificar el primario. Se hace
una incisién en la piel, de extremo a extremo de la fistula, siguiendo el trayecto fistuloso ya
identificado por el estilete; se profundiza el corte con electrobisturi, hasta extirpar por
completo el trayecto fistuloso y asi obtener una pieza que contiene el estilete ain en su
sitio.

Fistulotomia versus fistulectomia

El estandar de oro en el tratamiento de la fistula anal es la fistulotomia, pero en la Unidad
de Coloproctologia del Hospital General se prefiere la fistulectomia. Con la fistulotomia
efectivamente se reseca menos cantidad de tejido, tanto en amplitud como en profundidad
y puede disminuir el riesgo de incontinen cia fecal por seccién esfinteriana y permite una
cicatrizacion mas rapida. Estas ventajas, sin embargo, son mas aparentes que reales,
porque la persistencia del tejido infectado y la economia en la reseccién, representan un
tratamiento incompleto con riesgo de reproduccion de la fistula y la formaciénde cicatrices
defectuosas, por lo que la indicacion de la fistulotomia, en nuestra Unidad, esta limitada a
las fistulas muy profundas, con trayectos curvos y tortuosos rodeados de tejido fibroso
denso y abundante, que hacen dificil la operacién y obligan a practicar resecciones
demasiado extensas. Por fortuna, estas fistulas son poco frecuentes y casi siempre es
posible practicar la fistulectomia; la diferencia de tiempo de cicatrizacion no justifica el riesgo
de reproduccion y la posibilidad de que se presente incontinencia, como lo demostré
nuestro estudio, en el que soélo 1.3% presentaron incontinencia anal total o parcial, muy por
debajo de otros estudios similares.



Fistulectomia con reparacion primaria de esfinteres

La secciébn completa del aparato esfinteriano en una fistula supraesfintérica es una
conducta muy riesgosa. No obstante de que la reparacién directa se puede realizar
inmediatamente, la posibilidad de dehiscencia es muy alta. Para este tipo de fistulas se
recomienda otra técnica como el avance de colgajo, la utilizacion de setdn en sus diferentes
modalidades o el tapon de coldgeno biodegradable. En una fistula transesfintérica alta o
transesfintérica anterior en la mujer, puede ser una buena alternativa.

Setbén

Existen otras técnicas, como son la colocacion de sedal o setén. En la actualidad se
manejan tres modalidades, que son el sedal, el setén de corte y el setdn de drenaje. El
sedal se basa en la colocacion de un cuerpo extrafio en el trayecto fistuloso, con objeto de
promover fibrosis y en una segunda cirugia se retira el sedal; con ello, se evita la seccion
sfinteriana y la pérdida de la fuerza de contraccion. El seton de corte tiene el mismo principio
que el sedal, pero el material empleado es diferente, en la actualidad se utiliza silastic. La
forma en que se coloca el setdn de corte es el siguiente: se introduce un estilete por el
orificio fistuloso secundario, pasandolo con presion muy leve que permita el paso facil del
instrumento hasta su salida por el orificio fistuloso primario. Se hace una incision en la piel,
de extremo a extremo de la fistula, siguiendo el trayecto fistuloso ya identificado por el
estilete; se profundiza el corte con bisturi o electrobisturi hasta el esfinter anal interno y
externo, sin seccionarlos. Se ata el setén de silastic a uno de los extremos del estilete, que
se tracciona hasta retirar éste, con lo que queda colocado el setdn en el trayecto fistuloso
rodeando a ambos esfinteres anales. Por ultimo, se anuda con seda los extremos y el setén
gueda como un anillo. El setén de drenaje sirve Unicamente para evitar la formacion de
nuevos abscesos Las tres técnicas estan indicadas en fistulas complejas, como las
supraesfintéricas, que comprometen el aparato esfinteriano



