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HEMORROIDECTOMIA

En la correccion de hemorroides grado Il y IV y aquellas

Es una cirugia que se hace para extirpar las hemorroides. je= CUYOS tratamientos convencionales no fueron efectivos.
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HEMORROIDES

Cojinetes de tejido
submucoso que contienen
vénulas, arteriolas y fibras
de musculo liso, localizadas
en el conducto anal.

Actlan como parte del
mecanismo de la
continencia vy al cierre
completo del conducto anal
€n reposo.

Causas:

-Con obstruccion organica
del retorno venoso:
embarazo, cirrosis hepatica,
trombosis de la vena porta.
-Sin obstruccion organica
del retorno venoso: dieta
(poca fibra), herencia,
estrefiimiento, esfuerzos al
defecar, diarrea, mecanica
postural, alteraciones del
tono esfinteriano

CUADRO CLINICO: Dolor
anal (presente o no),
Dolor durante la
defecacién, Rectorragia,
Prurito anal, Tenesmo,
Proctalgia, Trombosis
hemorroidal, Prolapso
hemorroidal trombosado.

TRATAMIENTO
|

|
HEMORROIDECTOMIA

NO QUIRURGICO: fibra,
aumento del consumo de
liquidos y supresidn de
esfuerzos, cremas locales,
bafios de asiento

Causas:
-Con obstruccion organica
del retorno venoso:

trombosis de la vena porta.
-Sin obstruccion organica
del retorno venoso: dieta
(poca fibra), herencia,
estrefiimiento, esfuerzos al
defecar, diarrea, mecanica
postural, alteraciones del
tono esfinteriano

embarazo, cirrosis hepdtica,

QUIRURGICO: ligadura con
banda de caucho,
fotocoagulacion infrarroja,
escleroterapia,
hemorroidectomia,
macroligadura alta de reis
neto.
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Clasificacion:

DIAGNOSTICO: Clinica,
Tacto rectal, Anoscopia y
Rectosigmoidoscopia,
enema de bario,
colonosconia.

Hemorroides internas:
estan proximales a la
linea dentada, se
encuentran recubiertas
por epitelio columnar,
posee inervacion visceral,
por lo este motivo no
presentan sintomas
como dolor.

Hemorroides externas: Se
encuentran ubicadas hacia
distal a la linea dentada,
estan recubiertas por epitelio
escamoso modificado,
poseen inervacion somatica
por lo que son pueden
presentar sintomas como
dolor con las complicaciones.

GRADO DE PROLAPSO Y
TRATAMIENTO

GRADO 1: hemorroides
prominentes, no
prolapsadas; conservador,

escleroterapia (si sangrado).

GRADO 2: hermorroides
que prolapsan con
maniobras de valsalva y
reduccién espontanea;
ligadura con banda o
escleroterapia

GRADO 3: hermorroides
que prolapsan con
maniobras de valsalva y
reduccién manual; cirugia o
ligadura con banda (si
sangrado

GRADO 4: crénicamente
prolapsadas, irreductible;
hemorroidectomia

Indicacion quirargica
-Hemorroides
sintomaticas de grado
3y4

-En aquellos casos con
alteraciones de la
arquitectura
anorrectal

-En aquellos casos en
los que no fue positivo
el tratamiento
conservador

-En casos complicados
con otras patologias
(fisura anal, fistulas,
etc.)

TECNICAS

L

Hemorroidectomia submucosa

Hemorroidectomia

cerrada abierta

I |
Hemorroidectomias de Parks o Hemorroidectomia de
Ferguson Milligan y Morgan

Reseccion de tejido hemorroidal y
cierre de las heridas con material
de sutura absorbible.

Complicaciones:

* Trombosis
hemorroidal.

e Estrangulamiento
hemorroidal.

e Necrosis
hemorroidal.

e Infeccion
necrotizante.

® Retencidn urinaria.
e Hemorragia

¢ Absceso de la herida.

¢ Estenosis
¢ [ncontinencia
¢ Plicomas

1. Area operatoria no se rasurara,
se aplica tela adhesiva en los

Sigue los mismos
principios de escisidn
descritos antes, pero las
heridas se dejan abiertas y
se permite que cicatricen
por segunda intencion.

gluteos.

2. La limpieza se logra con una
solucién antiséptica suave.

3. POSICION: decubito ventral o en
posicion de litotomia.

4. Anestesia: local, regional o
general.

5. Se examina el conducto anal y se
inserta un espéculo anal.

6. Se identifican los cojinetes
hemorroidales y la mucosa
redundante concomitante y se
extirpan con una incision eliptica.
7. Reconocer los tejidos del
esfinter interno y alejarlos de
forma cuidadosa de la diseccién
para no lesionar el esfinter.

8. Se liga la punta del plexo
hemorroidal y se extirpa la
hemorroide.

9. En seguida se cierra la herida
con surgete continuo con material
de sutura absorbible.




Cuidados generales

Anopexia grapada
o técnica de longo
Se lleva a cabo la
reseccion
circunferencial de
una banda de
mucosa rectal por
encima de la
hemorroide con
una grapadora
circunferencial de
sutura termino-
terminal.

-Medicacidn (analgésicos)
prescrita por el médico
tratante,

-Dieta suave, sobre todo
durante los primeros dias
posteriores a la cirugia.
-Tomar muchos liquidos

-Uso de un ablandador de
heces.

-Herida: uso de una gasa o una
toalla sanitaria (absorber
secreciones de la heriday
cambiarla con frecuencia.
-Actividad fisica: regresar
gradualmente a las actividades
normales, evitar actividades
extenuantes

-Aplicacion de compresas de
hielo en la zona de la cirugia sin
exceder 15 minutos a la vez
-Usar ropa comoda y
transpirable
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