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UMMARY
Hemorrhoids are one of the
most common anorectal
diseases in the population.

Hemorrhoidectomy Ferguson
and Michigan-Morgan were
the most commonly used for
their efficiency techniques;
the objective of this study
is to compare conventional
hemorrhoidectomy with a
relatively new technique that
was first described in 2001,
and has an excellent efficiency
with morbidities lower than
conventional techniques. This
was done using rabdomizados
comparative reviews and meta
analysis 2008 to date, where
the Ligasure had better results
in terms of pain, surgical time,
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efficiency, less bleeding and
days to return to work and
perform normal life.

NTRODUCCION

Las hemorroides son uno de
los desordenes anorectales mas
comunes(2-5), afecta un 90% de
la poblacion por lo menos una
vez en su vida'?; se estima que
mas del 50 % de la poblacion
mayor de 50
problemas hemorroidales con un
aproximado de 10 millones de
pacientes en USA para el 20109,
La etiologia de esta patologia
es consecuencia de diversas
patologias como la constipacion,

anos tienen

diarrea, esfuerzo prolongado,
embarazo, hereditario, aumento
de la presion intraabdominal,
obstruccion del retorno venoso,
anormalidades
del esfinter interno®. Al ser una

envejecimiento,

patologia tan frecuente y que
en alguno casos es necesario el
tratamiento quirargico se hizo
un clasificacion en IV grados
segiin su tamafo prolapso y su
reduccion. Las grado I, vaso
hemorroidal prominente no se
prolapsa. II Prolapso con valsalva
y reduccion espontanea. III
Prolapso con valsalva requiere
reduccion manual. IV Prolapso
manual

Ccronico reduccion

inefectiva®.
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Grade Physical findings

I - Prominent hemorrhoidal vessels, no prolapse

II - Prolapse with Valsalva and spontaneous reduction

I -Prolapse with Valsalva requires manual reduction

IV -Chronically prolapsed manual reduction ineffective

Tomado de Rivadeneira et al: practice parameters for hemorrhoids

El tratamiento de las hemorroides
primero es por medios no
quirtrgicos, si estos no resuelven
el cuadro o las hemorroides son
grado IV y de casos seleccionados
de hemorroides grado III, se
realiza la hemorroidectomia.
La técnica ideal de reseccion
hemorroidal deberia
la reseccion de todo el tejido
enfermo, ofrecer al paciente el

minimo dolor posoperatorio y

permitir

encontrarse libre de recidiva.
Actualmente, no
técnica que pueda ofrecer estas
tres premisas, siendo el mayor
problema el manejo del dolor
posoperatorio®. Se ha descrito el
uso de un instrumento sellador de
vasos sanguineos, conocido con el
nombre comercial de LigaSure™,

existe una

parael tratamiento de hemorroides
internas de grados III y IV con
excelentes resultados en términos

de tiempo quirargico, dolor
posoperatorio 'y  recuperacion
precoz del paciente®. Esta
técnica se ha  comparado

favorablemente con todas las
técnicas conocidas en diversos
estudios'? y metanalisis®719,
Por esta razon, el objetivo de

este estudio fue comparar las
ventajas de la hemorroidectomia
convencional, representada por la
técnica de Ferguson, Michigan y
Morgan y la hemorroidectomia
con LigaSure™,

ESARROLLO Y
DISCUSION DEL
TEMA

Actualmente el  tratamiento
quirtrgico se reserva para las
grados
III y IV. A través del tiempo se
han descrito muchas técnicas
quirtrgicas  diferentes, sin
embargo, ninguna de ellas ha sido
aceptada como gold estandar!?.

hemorroides internos

Las técnica de Michigan-
Morgan y Ferguson son las
técnicas convencionales mas

frecuentemente empleadas para
las hemorroides grado Il y IV ya
que siempre se habia considerado
la mas efectiva**!Y, aunque sus
complicaciones postoperatorias
y principalmente el dolor han
hecho que se intenten utilizar
nuevas técnicas que mejoren esas
premisas, morbilidades, sangrado
quirurgico y postquirurgico, y el

tiempoderecuperacidnparainiciar
labores, disminucién de dolor y
uso de analgesia postoperatoria.
La  hemorroidectomia  con
LigaSure™ fue descrita por Joel
Sayfan en el 2001". Desde
entonces, multiples estudios la
han comparado favorablemente
con las técnicas habituales de
hemorroidectomia  abierta y
cerrada, y con las nuevas técnicas,
como la  hemorroidectomia

con bisturi ultrasonico y la

hemorroidectomia PPH. La
morbilidad asociada a este
procedimiento quirurgico

convencional no es despreciable,
esta es la razon por la cual se
han explorado y establecido
nuevas técnicas, que incorporan
la tecnologia actual en el
tratamiento quirargico de éstas,
entre las que se encuentra la
hemorroidectomia con LigaSure.
El sistema de sellado de vasos
LigaSure™ es un instrumento
bipolar electro térmico que sella
vasos  sanguineos  mediante
combinacién  optimizada
de presion y radiofrecuencia.
Después de tomar los tejidos bajo
presion con la pinza LigaSure™,
se aplica la energia, la cual
se ajusta a la impedancia de
cada tejido auto regulandose y
minimizando la dispersion del
calor a dos mm alrededor de la

una

pinza, derritiendo el colageno y
la elastina y disecando los tejidos
de manera que se fusionan®'?.

El “éarea sellada”, compuesta
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de proteinas parcialmente

desnaturalizadas,  tiene
resistencia de tension similar a

la de las suturas®. Aun cuando la

una

pinza LigaSure™ trabaja bajo el
principio de la cirugia bipolar, es
diferente al sistema bipolar debido
al uso de menor voltaje, por lo
que produce una lesion térmica
menor en el sitio quirargico, la
que reduce el espasmo anal y el
consecuente dolor. Ademas, el
tiempo de cicatrizacion es menor
comparado con el de las técnicas
tradicionales, por lo que el riesgo
de retraccion de la herida y
estenosis es también menor®, por
este motivo es que se le ha llamado
a esta técnica “hemorroidectomia
cerrada  sin  suturas”.  Un
meta- andlisis mostr6 que la
hemorroidectomia LigaSure tomé
significativamente menos tiempo
en completarse!'?, situacién que
favorece circunstancialmente las
listas de espera de los pacientes.
Ademas, preserva la presion
del esfinter

anal interno al

lastimarlo menos, también la
hemorragia quirGrgica durante
hemorroidectomia LigaSure
fue significativamente menor®.
Esto tiene un factor realmente
importante y significativo en
pacientes
que no pueden suspender su
tratamiento
en aquellos de mayor cuidado
para el cirujano como son los
pacientes
por citar un ejemplo. Ademas

anticuagulados y

antiagregante, o

con VIH positivo,

estudios rabdomizados sobre la
escala del dolor postoperatorio
fue significativamente mas baja
después de la hemorroidectomia
de LigaSure después
hemorroidectomia convencional,

que
la mayoria de los informes
también confirman una reduccion
en la cantidad de analgesia
postoperatoria®4-5-7-89-10-12 " FEgte
es el factor mas importante y
relevante que hacen de esta
técnica sea una excelente eleccion
al realizar la hemorroidectomia,
ya que las otras
convencionales apesar de ser muy

técnicas

efectivas; se demuestra que no
existen diferencias significativas
para la. hemorroidectomia
cerrada 'y semicerrada, en
relacion al dolor, complicaciones
postoperatorias, cicatrizacion
y tiempo operatorio®. Al
tener el ligasure un resultado
significativamente igual a las
otras técnicas pero con menos
dolor y menos tiempo quirurgico
y sangrado se convierte en la

mejor eleccion.

ONCLUSION
En conclusidn, la
hemorroidectomia con
LigaSure™ es una técnica
de facil aprendizaje, reduce
significativamente el tiempo

quirargicoyesentérminosdedolor
posoperatorio 'y complicaciones
quirurgicas y postquirdrgicas, la
hemorroidectomia con mejores

resultados.
ESUMEN

Las hemorroides son una de las
enfermedades ano rectales mas
frecuentes en la poblacion. La
hemorroidectomia de Ferguson
y Michigan- Morgan han sido
las técnicas mas comunmente
utilizadas por su eficacia, el
objetivo de este estudio es
comparar las hemorroidectomias
convencionales con una técnica
relativamente nueva que fue
descrita por primera vez en el
2001, ytieneunaexcelenteeficacia
con menores morbilidades que
las técnicas convencionales. Esto
se realizo utilizando revisiones
rabdomizadas y meta analisis
comparativos del 2008 a la fecha,
donde el ligasure tuvo mejores
resultados en términos de dolor,
tiempo  quirurgico, eficacia,
sangrado y menores dias para
regresar a realizar labores y tener
una vida normal.
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