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H
E

M
O

R
R

O
ID

E
S

 

C
o

jin
ete

s d
e tejid

o
 

su
b

m
u

co
so

 q
u

e co
n

tien
en

 
vén

u
las, arte

rio
las y fib

ras 
d

e m
u

scu
lo

 liso
, lo

calizad
as 

en
 el co

n
d

u
cto

 an
al. 

 A
ctú

an
 co

m
o

 p
arte d

el 
m

ecan
ism

o
 d

e la 
co

n
tin

en
cia y al cierre 

co
m

p
leto

 d
el co

n
d

u
cto

 an
al 

en
 rep

o
so

. 
 

TR
A

TA
M

IEN
T

O
 

H
E

M
O

R
R

O
ID

E
C

T
O

M
IA

 

Es u
n

a ciru
gía q

u
e se h

ace p
ara extirp

ar las h
em

o
rro

id
es.  

C
au

sas: 
-C

o
n

 o
b

stru
cció

n
 o

rgán
ica 

d
e

l re
to

rn
o

 ve
n

o
so

: 
em

b
arazo

, cirro
sis h

ep
ática, 

tro
m

b
o

sis d
e la ven

a p
o

rta. 
-Sin

 o
b

stru
cció

n
 o

rgán
ica 

d
e

l re
to

rn
o

 ve
n

o
so

: d
ieta 

(p
o

ca fib
ra), h

eren
cia, 

estreñ
im

ien
to

, esfu
erzo

s al 
d

efecar, d
iarrea, m

ecán
ica 

p
o

stu
ral, alteracio

n
es d

e
l 

to
n

o
 esfin

terian
o

 
 

H
EM

O
R

R
O

ID
EC

T
O

M
ÍA

 

En
 la co

rrecció
n

 d
e h

em
o

rro
id

es grad
o

 III y IV
 y aq

u
ellas 

cu
yo

s tratam
ien

to
s co

n
ven

cio
n

ales n
o

 fu
ero

n
 e

fectivo
s. 

H
e

m
o

rro
id

e
s in

te
rn

as: 
están

 p
ro

xim
ales a la 

lín
ea d

en
tad

a, se 
en

cu
en

tran
 recu

b
iertas 

p
o

r ep
itelio

 co
lu

m
n

ar, 
p

o
see in

e
rvació

n
 visceral, 

p
o

r lo
 este m

o
tivo

 n
o

 
p

resen
tan

 sín
to

m
as 

co
m

o
 d

o
lo

r. 
 

H
e

m
o

rro
id

e
s e

xte
rn

as: Se 
en

cu
en

tran
 u

b
icad

as h
acia 

d
istal a la lín

ea d
en

tad
a, 

están
 recu

b
ie

rtas p
o

r ep
itelio

 
escam

o
so

 m
o

d
ificad

o
, 

p
o

seen
 in

ervació
n

 so
m

ática 
p

o
r lo

 q
u

e so
n

 p
u

ed
en

 
p

resen
tar sín

to
m

as co
m

o
 

d
o

lo
r co

n
 las co

m
p

licacio
n

es. 
 

C
lasificació

n
: 

 

C
U

A
D

R
O

 C
LIN

IC
O

: D
o

lo
r 

an
al (p

resen
te o

 n
o

),  
D

o
lo

r d
u

ran
te la 

d
efecació

n
,  R

ecto
rragia, 

P
ru

rito
 an

al, Ten
esm

o
, 

P
ro

ctalgia, Tro
m

b
o

sis 
h

em
o

rro
id

al, P
ro

lap
so

 
h

em
o

rro
id

al tro
m

b
o

sad
o

. 
 C
au

sas: 
-C

o
n

 o
b

stru
cció

n
 o

rgán
ica 

d
e

l re
to

rn
o

 ve
n

o
so

: 
em

b
arazo

, cirro
sis h

ep
ática, 

tro
m

b
o

sis d
e la ven

a p
o

rta. 
-Sin

 o
b

stru
cció

n
 o

rgán
ica 

d
e

l re
to

rn
o

 ve
n

o
so

: d
ieta 

(p
o

ca fib
ra), h

eren
cia, 

estreñ
im

ien
to

, esfu
erzo

s al 
d

efecar, d
iarrea, m

ecán
ica 

p
o

stu
ral, alteracio

n
es d

e
l 

to
n

o
 esfin

terian
o

 
 D

IA
G

N
Ó

STIC
O

: C
lín

ica, 
Tacto

 rectal, A
n

o
sco

p
ia y 

R
ecto

sigm
o

id
o

sco
p

ia, 
en

em
a d

e b
ario

, 
co

lo
n

o
sco

p
ia. 

N
O

 Q
U

IR
U

R
G

IC
O

: fib
ra, 

au
m

en
to

 d
el co

n
su

m
o

 d
e 

liq
u

id
o

s y su
p

resió
n

 d
e 

esfu
erzo

s, crem
as lo

cale
s, 

b
añ

o
s d

e asien
to

 

Q
U

IR
U

R
G

IC
O

: ligad
u

ra co
n

 

b
an

d
a d

e cau
ch

o
, 

fo
to

co
agu

lació
n

 in
frarro

ja, 

esclero
terap

ia, 

h
em

o
rro

id
ecto

m
ia, 

m
acro

ligad
u

ra alta d
e reis 

n
eto

. 

G
R

A
D

O
 D

E P
R

O
LA

P
SO

 Y
 

TR
A

TA
M

IEN
T

O
 

G
R

A
D

O
 1

: h
em

o
rro

id
es 

p
ro

m
in

en
te

s, n
o

 
p

ro
lap

sad
as; co

n
servad

o
r, 

esclero
terap

ia (si san
grad

o
). 

G
R

A
D

O
 2

: h
erm

o
rro

id
es 

q
u

e p
ro

lap
san

 co
n

 
m

an
io

b
ras d

e valsalva y 
red

u
cció

n
 esp

o
n

tan
ea; 

ligad
u

ra co
n

 b
an

d
a o

 
esclero

terap
ia 

G
R

A
D

O
 3

: h
erm

o
rro

id
es 

q
u

e p
ro

lap
san

 co
n

 
m

an
io

b
ras d

e valsalva y 
red

u
cció

n
 m

an
u

al; ciru
gía o

 
ligad

u
ra co

n
 b

an
d

a (si 
san

grad
o

 
G

R
A

D
O

 4
: cró

n
icam

en
te 

p
ro

lap
sad

as, irred
u

ctib
le; 

h
em

o
rro

id
ecto

m
ia

 
 

In
d

icació
n

 q
u

irú
rgica  

-H
em

o
rro

id
es 

sin
to

m
áticas d

e grad
o

 
3

 y 4
  

-En
 aq

u
ello

s caso
s co

n
 

alteracio
n

e
s d

e la 
arq

u
itectu

ra 
an

o
rrectal 

-En
 aq

u
ello

s caso
s en

 
lo

s q
u

e n
o

 fu
e p

o
sitivo

 
el tratam

ien
to

 
co

n
servad

o
r  

-En
 caso

s co
m

p
licad

o
s 

co
n

 o
tras p

ato
lo

gías 
(fisu

ra an
al, fístu

las, 
etc.) 
 C

o
m

p
licacio

n
e

s: 
• Tro

m
b

o
sis 

h
em

o
rro

id
al.  

• Estran
gu

lam
ien

to
 

h
em

o
rro

id
al.  

• N
ecro

sis 
h

em
o

rro
id

al.  
• In

fecció
n

 
n

ecro
tizan

te. 
• R

eten
ció

n
 u

rin
aria. 

• H
em

o
rragia  

• A
b

sceso
 d

e la h
erid

a. 
• Esten

o
sis 

• In
co

n
tin

en
cia 

• P
lico

m
as 

 

TEC
N

IC
A

S 

H
e

m
o

rro
id

e
cto

m
ía

 su
b

m
u

co
sa 

ce
rrad

a 

H
e

m
o

rro
id

e
cto

m
ías d

e
 P

arks o
 

Fe
rgu

so
n

 
R

esecció
n

 d
e tejid

o
 h

em
o

rro
id

al y 
cierre d

e las h
erid

as co
n

 m
ate

rial 
d

e su
tu

ra ab
so

rb
ib

le. 
 1
. Á

rea o
p

erato
ria n

o
 se rasu

rará, 
se ap

lica tela ad
h

e
siva en

 lo
s 

glú
teo

s. 
2

. La lim
p

ieza se lo
gra co

n
 u

n
a 

so
lu

ció
n

 an
tisép

tica su
ave. 

3
. P

O
SIC

IO
N

: d
e

cú
b

ito
 ven

tral o
 en

 
p

o
sició

n
 d

e lito
to

m
ía. 

4
. A

n
e

ste
sia: lo

cal, regio
n

al o
 

gen
eral. 

5
. Se exam

in
a el co

n
d

u
cto

 an
al y se 

in
serta u

n
 esp

é
cu

lo
 an

al.  
6

. Se id
en

tifican
 lo

s co
jin

etes 
h

em
o

rro
id

ale
s y la m

u
co

sa 
red

u
n

d
an

te co
n

co
m

itan
te y se 

extirp
an

 co
n

 u
n

a in
cisió

n
 elíp

tica. 
7

. R
eco

n
o

ce
r lo

s tejid
o

s d
el 

esfín
ter in

tern
o

 y alejarlo
s d

e 
fo

rm
a cu

id
ad

o
sa d

e la d
isecció

n
 

p
ara n

o
 lesio

n
ar el esfín

ter. 
8

. Se liga la p
u

n
ta d

el p
lexo

 
h

em
o

rro
id

al y se extirp
a la 

h
em

o
rro

id
e.  

9
. En

 segu
id

a se cierra la h
erid

a 
co

n
 su

rgete co
n

tin
u

o
 co

n
 m

aterial 
d

e su
tu

ra ab
so

rb
ib

le.  
 

H
e

m
o

rro
id

e
cto

m
ia 

ab
ie

rta
 

 

H
e

m
o

rro
id

e
cto

m
ía d

e
 

M
illigan

 y M
o

rgan
 

Sigu
e lo

s m
ism

o
s 

p
rin

cip
io

s d
e e

scisió
n

 
d

escrito
s an

tes, p
ero

 las 
h

erid
as se d

ejan
 ab

iertas y 
se p

erm
ite q

u
e cicatricen

 
p

o
r segu

n
d

a in
ten

ció
n
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C
u

id
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o
s ge

n
e

rale
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A
n

o
p

e
xia grap

ad
a 

o
 té

cn
ica d

e
 lo

n
go

  
Se lle

va a cab
o

 la 
resecció

n
 

circu
n

feren
cial d

e 
u

n
a b

an
d

a d
e 

m
u

co
sa re

ctal p
o

r 
en

cim
a d

e la 
h

em
o

rro
id

e co
n

 
u

n
a grap

ad
o

ra 
circu

n
feren

cial d
e 

su
tu

ra term
in

o
-

term
in

al.  

-M
ed

icació
n

 (an
algé

sico
s) 

p
rescrita p

o
r el m

éd
ico

 
tratan

te,  
-D

ieta su
ave, so

b
re to

d
o

 
d

u
ran

te lo
s p

rim
ero

s d
ías 

p
o

sterio
re

s a la ciru
gía.  

-To
m

ar m
u

ch
o

s líq
u

id
o

s 
-U

so
 d

e u
n

 ab
lan

d
ad

o
r d

e 
h

ece
s.  

-H
erid

a: u
so

 d
e u

n
a gasa o

 u
n

a 
to

alla san
itaria (ab

so
rb

er 
secrecio

n
e

s d
e la h

erid
a y 

cam
b

iarla co
n

 fre
cu

en
cia.  

-A
ctivid

ad
 física: regre

sar 
grad

u
alm

en
te a las activid

ad
e

s 
n

o
rm

ales, evitar activid
ad

e
s 

exten
u

an
tes 

-A
p

licació
n

 d
e co

m
p

re
sas d

e 
h

ielo
 en

 la zo
n

a d
e la ciru

gía sin
 

exced
er 1

5
 m

in
u

to
s a la vez 

-U
sar ro

p
a có

m
o

d
a y 

tran
sp

irab
le

 

 


