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Preparacion del paciente <

HEMORREIDECTOMIA

No es necesario realizar ninguna preparacién. Hay autores
gue recomiendan el uso de un enema el mismo dia de la
cirugia para vaciar el recto de heces. Tampoco es necesario el

uso profilactico de antibidticos.

l

Abierta o de Milligan y Morgan

l

Consiste en la escision hemorroidal y
la ligadura del pediculo vascular sin
cierre del lecho cutaneomucoso

l

Desventajas

l

Tiene mas indice de estenosis

Whitehead <

l

Incluye escision circunferencial de
los cojinetes hemorroidales, apenas
proximal a la linea dentada. Después
de la escision, la mucosa rectal se
avanzay sutura con la linea pectinea.

l

l

Cerrada o de Ferguson

l

Comprenden la reseccion de tejido
hemorroidal y cierre de las heridas con
material de sutura absorbible. El
procedimiento puede practicarse en
decubito ventral o en posicion de litotomia
bajo anestesias local, regional o general

l

Desventajas

l

La mayoria de las suturas son
dehiscentes y la técnica se
transforma en abierta.

Procedimiento para
prolapso y hemorroides

l

l

” Complicaciones

Definicion

l

Procedimiento quirdrgico de Tempranas
extirpacion de las hemorroides (posoperatorio
l inmediato a 1ra semana)
Indicacién l
l 1. Dolor posoperatorio
muy intenso
En aquellas de grados IlI-IV, sintomaticas, 2. Hemorragia
gue no han respondido al tratamiento 3. Retencion urinaria
conservador, ante una enfermedad 4. Infeccion urinaria

asociada y en la trombosis hemorroidal

l

Objetivo

l

El principio fundamental de todas las técnicas
es la ligadura del pediculo vascular y la
reseccion del paquete hemorroidal

l

Posoperatorio

l

e Medidas dietéticas y utilizacién de
laxantes hidrofilicos.

e Reducir el dolor con bafos de asiento
en agua tibia y analgésicos sistémicos.

Desventajas Se elimina un segmento corto circunferencial

de la mucosa rectal proximal a la linea

l dentada con una grapadora circular. Esto liga

de manera eficaz las vénulas que alimentan el

plexo hemorroidal y fija la mucosa redundante
en un sitio mas alto del conducto anal

Riesgo de ectropién (deformidad
de Whitehead)

l

Intermedias
(Entre 1ra y 3ra semana
posoperatorio)

l

1. Hemorragia tardia
2. Estrefimiento e

impactacion fecal
3. Infeccién

Tardias
(M3as de 3 semanas

después de la operacion)
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l

Estenosis anal
Ectropion de la mucosa
Incontinencia anal
Fistula anal

Plicomas

Prurito anal
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