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RESUMEN

Introduccion: En el tramo distal del conducto anal es normal la presencia de unas estructuras a
modo de cojines, constituidas por tejido vascular, denominadas plexos hemorroidales.

Objetivo: Comparar las técnicas quirdrgicas abiertas y cerrada en la enfermedad hemorroidal en la

provincia Camagliey, en el periodo comprendido desde enero de 2021 a enero de 2023.
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Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal. El universo lo
conformaron 135 pacientes que acudieron a consulta con el diagnostico de enfermedad hemorroidal.
Se le realizd un muestreo aleatorio simple, donde se tomaron 15 pacientes de cada uno de los grupos
para conformar una muestra total de 45, cada grupo fue tratado con una técnica quirurgica diferente.
Resultados: En relacion al sexo predomind el femenino, el tiempo quirdrgico fue dado a los 30
minutos en las técnicas abiertas. El dolor postoperatorio como complicacion inmediata fue significativo
con la utilizacién de la técnica abierta Whitehead clasico, no existieron complicaciones mediatas en el
estudio; mientras que en las tardias la estenosis anal fue la que mas se manifesto.

Conclusiones: Existio predomino del sexo femenino, el tiempo de quirdrgico de mayor frecuencia fue
de 30 minutos en los pacientes operados con la técnica abiertas, en la mayor parte de los pacientes
se constatd dolor excesivo como complicacion inmediata con las técnicas de Milligan-Morgan y
Whitehead clasico abiertas no asi con la cerrada de Ferguson. La estenosis anal fue la complicacion

quirdrgica tardia mas frecuente asociada a la técnica de Whitehead clasico.

DeCS: HEMORROIDES/cirugia; HEMORREOIDECTOMIA; TECNICAS DE DIAGNOSTICO QUIRURGICO;
TIEMPO OPERATIVO: MALFORMACIONES ANORRECTALES.

ABSTRACT

Introduction: In the distal section of the anal canal, the presence of "cushion"-like structures,
mainly made up of vascular tissue, called hemorrhoid plexuses.

Objective: To compare the open and closed surgical techniques in hemorrhoid disease in Camaguley
province, in the period from January 2021 to January 2023.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out. The universe was made
up of 135 patients who attended the consultation with the diagnosis of hemorrhoid disease. A simple
random sampling was carried out, where 15 patients from each of the groups were taken to form a
total sample of 45 patients, each group was treated with a surgical technique.

Results: In relation to sex, the female sex predominated, the surgical time was given at 30 minutes
in the open techniques. Postoperative pain as an immediate complication was significant with the use
of the classic Whitehead open technique; there were no mediate complications in this study; while in
the late ones, anal stenosis was the one that manifested itself the most.

Conclusions: There was a predominance of the female sex, the most frequent surgical time was 30
minutes in patients operated with the open technique, in most patients excessive pain was found as
an immediate complication with the Milligan-Morgan and classic Whitehead open techniques, but not
so with the closed technique of Ferguson. Anal stenosis was the most frequent late surgical

complication associated with the classic Whitehead technique.
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INTRODUCCION

Segun los fundamentos tedricos, la enfermedad hemorroidal se define como el conjunto de sintomas
y signos (molestias, prurito, prolapso, sangrado), atribuibles a alteraciones estructurales del tejido
hemorroidal o de los tejidos de sostén secundario a su dilatacién e ingurgitacion. Hemorroides
(estructuras constituidas por plexos vasculares arteriovenosos que forman un almohadillado a lo largo
del conducto anal, se fijan por un complejo de fibras lisas y estriadas que son las prolongaciones, de
la capa longitudinal del recto, elevador del ano y aponeurosis pélvica.(?

Las hemorroides y la enfermedad hemorroidal son dos enfermedades distintas, siendo las primeras
componentes normales del cuerpo humano y la segunda la afectaciéon de las anteriores, también
designado sindrome hemorroidal.®

Las hemorroides se clasifican segin Hernandez et al.,¥ en cuatro grados para el grado uno y dos el
tratamiento establecido es higiénico-dietético y medicamentoso, el manejo quirlrgico queda
reservado para las hemorroides grado III y IV, mixtas sintomaticas o aquellas en las que el
tratamiento conservador ha sido ineficaz.

Las hemorroides progresan desde una estructura anatomica normal a una enfermedad acabada,
implicando la afectacion de uno o varios paquetes vasculares, por lo que la rica sintomatologia que la
acompafia presupone que estan tomadas distintas estructuras anorrectales: plexo hemorroidal,
anastomosis arteriovenosas, aparato esfinteriano, submucosa y mucosa de recubrimiento. >

Esta enfermedad es mas frecuente en la edad media de la vida, donde las edades mas afectadas se
encuentran entre los 45 y 65 afios y muy escaso por debajo de los veinte afios, se ha manifestado un
aumento a partir de los treinta hasta la sexta década, después de los sesenta afios y en la vejez,
declina su incidencia.®®

Las técnicas quirurgicas por escisidon tanto abierta como cerradas, se consideran fundamental en la
operacion para hemorroides de alto grado y hemorroides complicadas. Sin embargo, el dolor
postoperatorio sigue siendo un problema desafiante después de la hemorroidectomia.(”

En consecuencia la literatura, aborda varias técnicas quirlrgicas abiertas y cerradas, las que se han

fundamentado y llevado a la practica:(®°10
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Técnicas quirdrgicas abiertas:

El método de Milligan y Morgan (MM): se efectla mediante traccién de los paquetes hemorroidales
principales se realiza diseccion, ligadura y escisién de las hemorroides en grupos separados ligando la
base del pediculo vascular con sutura absorbible y un punto de transfixion, las superficies adyacentes
guedan denudadas, donde con frecuencia el sangrado es minimo. Con esta técnica se resecan los tres
paquetes principales, lo que permite también tratarse un cuarto paquete (secundario ubicado entre
dos primarios) de la misma manera.®

El método de Whitehead clasico (Wc): donde se realiza una incisién circunferencial con tijeras sobre la
linea mucocutanea, se continua en el plano submucoso para dejar al descubierto el esfinter
rechazandolo con diseccién cortante y obtusa, se tracciona la mucosa por fuera del borde cutaneo
realizando la seccién de la mucosa por encima de las hemorroides para luego suturar la mucosa a la
piel a nivel del borde mucocuténeo.®

Técnica quirurgica cerrada:

El método de Ferguson (F): se trata de una hemorroidectomia en la que luego de la diseccion y
reseccion del paquete hemorroidal, tal y como se practica en otras técnicas quirurgicas, se realiza el
cierre de la herida mediante sutura continua de material absorbible, se continlia tratando del mismo
modo los paquetes restantes, procurando la interposicién de tejido sano entre cada linea de sutura.®
La investigacion pretende comparar las técnicas quirdrgicas abiertas y cerrada en la enfermedad
hemorroidal en la provincia Camagliey, en el periodo comprendido desde enero de 2021 a

enero de 2023.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal, en pacientes atendidos en
el Servicio de Coloproctologia del Hospital Universitario Provincial Manuel Ascunce Domenech, para
comparar las técnicas quirdrgicas abiertas (MM), (Wc) y la cerrada (F) en la enfermedad hemorroidal
en la provincia Camaguiey, en el periodo comprendido desde enero de 2021 a enero de 2023.

El universo lo conformaron 135 pacientes que acudieron a consulta con el diagndstico de enfermedad
hemorroidal y que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 anos con enfermedad hemorroidal tributaria de
tratamiento quirdrgico, que accedieron a participar en la investigacion previo consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: pacientes con hipertensién portal, indicacion de otra técnica quirlrgica,

ausencia de alguna de las variables incluidas en el formulario de recoleccién de la informacion.
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Del total de pacientes que conformé el universo, se tomd una muestra de forma aleatoria e integrada
por 45 pacientes. Se formaron de forma aleatoria tres grupos de 15 pacientes de cada uno. En cada
grupo se utilizd una de las técnicas quirurgicas propuestas. La fuente primaria de la investigacién la
constituyd la historia clinica ambulatoria, desde donde la informacidn se incluyd en un formulario con
las variables que serian objeto de estudio:

Sexo bioldgico: femenino y masculino.

Tiempo quirargico empleado (minutos): a partir de 20, 25, 30, 35 y =40.

Dolor postoperatorio: inmediato, medido por la valoracion de la intensidad a través de la escala visual
analégica (EVA), instrumento que considera la percepcion que tiene el paciente de la intensidad de
dolor en milimetros (mm), en el momento en que es interrogado, después del acto quirdrgico a partir
de las 4-24 horas los valores de referencia: 0 mm como ningun dolor, 1-19 mm muy leve, 20-39 mm
leve, 40-59 mm medio, 60-79 mm fuerte, 80-99 mm muy fuerte y 100 mm como el peor dolor
posible y se definid como dolor no controlado los valores superiores a 40 mm.? La escala
mencionada se ajustd a las condiciones del estudio: (leve de 1-39 mm, moderado de 40-79 mm vy
fuerte de 80-100 mm).

Complicaciones inmediatas: ocurren al finalizar la cirugia hasta las primeras 24 horas postoperatorias.
Se tuvieron en cuenta: retencion urinaria, hemorragias y dolor excesivo. Complicaciones mediatas:
consideradas pasadas las primeras 24 horas hasta los 30 dias después de la cirugia: abscesos,
impaccién fecal, falsa cicatrizacidon, hemorragias). Complicaciones tardias: después de los 30 dias
fueron: incontinencia anal, estenosis anal, fisuras postquirirgicas, fistulas, ectropién de la mucosa vy
ano hiumedo.?

Se confeccioné una base de datos con el empleo del paquete estadistico SPSS versiéon 25.0 para
Windows; se emplearon tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Antes de iniciar el estudio se tuvo en cuenta la existencia del consentimiento informado de los
pacientes, asi como se solicitd el consentimiento del jefe de servicio de Coloproctologia del Hospital
Universitario Provincial Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagley.

Una vez confirmada su autorizacidon, se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios éticos
enunciados en las declaraciones del Cédigo Internacional de Etica Médica y de la Declaracién de

Ginebra de la Asociacién Médica Mundial.*®

RESULTADOS
Al comparar las técnicas quirtrgicas MM, Wc y F, se tuvo en cuenta realizarlo de forma independiente
cada grupo, ya que estuvo conformado por dos técnicas abiertas y una cerrada, en la técnica

quirdrgica MM, 10 pacientes fueron del sexo femenino para un total 67 % vy cinco para
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el masculino, mientras que el Wc estuvo conformado por seis masculinos y nueve pacientes
femeninas para un 60 %.

El grupo en quienes se utilizo la técnica quirdrgica F, estuvo constituido por 12 pacientes femeninas
para el 80 % del total de muestra estudiada. Se demostré que el sexo de mayor frecuencia con
enfermedad hemorroidal en la provincia Camagiey fue el femenino con n=31 pacientes (Tabla 1).

Tabla 1 Enfermedad hemorroidal seguln técnicas guirdrgicas vy sexo
Técnicas quiridrgicas

Wc
Fermenino 10 a7 9 o0 12 80 31 09
Masculino 5 33 & 40 3 20 14 31
Total 15 100 15 100 15 100 45 100

Fuente: Historia clinica. Milligan ¥ Morgan (MM}, Whitehead clasico (Wc), Ferguson (F).

La tabla 2, mostré el comportamiento segun tiempo quirdrgico empleado y se evidencié que en la
técnica quirdrgica F, el tiempo de realizacién estuvo dado en un rango de 20 minutos en 13 pacientes
para el 86 %, al demostrar superioridad en cuanto tiempo quirdrgico sobre las técnicas abiertas de
MM Y Wc que necesitaron alrededor de 35 minutos para su adecuada ejecucion, constituyendo
el 73,4 % (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes con enfermedad hemorroidal segln técnicas quirdrgicas

v tiempo gquirargico empleado
Técnicas quirdrgicas

Tiempo quirdrgico MM

{minutos)

20 0 0 0 0 13 B6
25 1 7 0 0 1 7

20 14 az 1 7 1 7

35 0 0 14 a3 0 0

=40 0 0 0 0 0 0

Total 15 100 15 100 15 100

Fuente: Historia clinica. Milligan ¥ Morgan (MM}, Whitehead clasico (Wc), Ferguson (F).

En la tabla 3, se mostro el comportamiento de la intensidad del dolor postoperatorio inmediato, en la
mayor parte de los pacientes (21) se constatd dolor excesivo, para un 47 % de los cuales 10 fueron
del grupo a quienes le realizé la técnica quirlrgica abierta de (Wc) y nueve pacientes de la técnica
(MM), mientras que la cerrada de (F), fue la que menos dolor postoperatorio excesivo manifestaron

los pacientes (Tabla 3).
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Tabla 3 Pacientes con enfermedad hemorroidal segdn técnicas quirdrgicas (MM, Wec v F)
e intensidad del dolor inmediato postoperatorio
Técnicas quirirgicas

Intensidad dolor inmediato MM Wc

postoperatorio No. oG

Poco 2 13 2 13 0 0 4 9

Moderado o a3 10 a7 4 27 20 44
Excesivo Q &0 10 o7 ] 20 21 a7
Total 15 100 15 100 15 100 45 100
Fuente: Historia clinica. Milligan v Morgan (MM}, Whitehead clasico (Wc), Ferguson (F).

Al tener en cuenta las complicaciones inmediatas, el dolor excesivo se manifesté en 19 pacientes a
quienes se le realizaron técnicas abiertas de (MM) y (Wc) con un 54,3 %; dejando la técnica cerrada
de (F) con el menor indice de complicaciones inmediatas, siendo la técnica quirtrgica Wc la de mayor
frecuencia. No existié evidencia de complicaciones mediatas, por lo que no se reflejan en la tabla;
mientras en las complicaciones tardias, la estenosis anal fue la mas frecuente en 15 para un 50 % en
la técnica quirtrgica Wc. Se afirmoé que de n=65 complicaciones la técnica quirdrgica Wc representé el

53,8 % del total de las mismas (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes con enfermedad hemorroidal segln técnicas quirdrgicas
(MM, We v F) v complicaciones
Técnicas quirirgicas

Complicaciones

Inmediatas Dolor excesivo 5 55,6 10 52,6 4 57,1 19 54,2
Retencidn urinaria 4 44 .4 9 47,4 3 42,9 16 45,7
Hemorragias 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100 19 100 7 100 35 100
Tardia Estenosis anal 0 0 Q 56,2 & 50 15 50
Retardo en la cicatrizacion 1 25 4 25 2 25 7 23,3
Fisura postquirdrgica 3 75 3 18,8 2 25 a3 26,7
Total 4 100 16 100 10 100 30 100
Total 13 100 35 100 17 100 oo 100
Fuente: Historia clinica. Milligan ¥ Morgan (MM}, Whitehead clasico (Wc), Ferguson (F). :
DISCUSION

Los resultados obtenidos por los autores de la investigacion en relacién al género de los enfermos que
con mayor frecuencia tuvieron enfermedad hemorroidal con indicacién quirdrgica, no coinciden con un
estudio observacional descriptivo realizado en el afio 2020 por Kuymar et al.,®en 11 servicios
cubanos de Coloproctologia y 510 pacientes diagnosticados con enfermedad hemorroidal en el que

encontraron predominio del género masculino con una mediana de 46 afios en la poblacion estudiada.
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En la investigacién de Fulle et al.,"'* muestran que cerca del 5 % de la poblacién en general, se
enferma con hemorroides sintomaticas y el 50 % son personas mayores de 50 afios. Los resultados
de la investigacion de los autores estan en plena coincidencia con los resultados alcanzados.

Por otra parte, Mala et al.,'*® reportan que a lo largo de los afios, se han descrito multiples técnicas
para abordar la enfermedad hemorroidal; uno de los primeros pardmetros evaluados por ellos fue el
tiempo quirdrgico empleado en la ejecucion de cada técnica, observando que en los pacientes
tratados con la técnica abierta registraron un tiempo de 30 minutos, en coincidencia con los
resultados obtenidos en la investigacion.

Sin embrago, Pokharel et al.,*® comparan las técnicas quirtrgicas de Ferguson y Milligan-Morgan y
miden el tiempo quirdrgico empleado para cada paquete hemorroidal en segundos, reportando
grandes diferencias que van desde una media de 200 segundos para cada cojin hemorroidal, con la
técnica abierta; a 626 segundos para cada hemorroide con la técnica cerrada. Una informacion que
estd ampliamente respaldado por la literatura y que se confirma en cada serie al realizar la
comparaciéon entre ambas técnicas. Sin embargo, se carece de referencias actualizadas con las que se
pueda comparar el tiempo empleado en la técnica de Whitehead clasico, de alguna manera el estudio
concide con los resultados alcanzados en la investiagacion.

En otro sentido, Jin et al.,*”) realizan una revisién sistematica de publicaciones realizadas desde 1980
hasta 2020, donde se comparan la eficacia y los resultados de diferentes tratamientos aplicados al
prolapso hemorroidal. Reportan que la hemorroidectomia cerrada (Ferguson), tiene menor riesgo de
recurrencia, pero se destaca como el tratamiento mas doloroso, colocandolo incluso, por encima de la
hemorroidectomia abierta. Los resultados expuestos por estos investigadores no coinciden con los
obtenidos en la investigacion.

Cabe sefialar que Erzurumlu et al.,"*® en una investigacién realizada en Turquia reportan ventajas
muy superiores con el uso de la técnica cerrada de Ferguson, sobre la técnica de Milligan y Morgan,
con menos dolor postoperatorio y menor consumo de analgesia. Esta diferencia de resultados en los
estudios anteriores, podria estar influenciada por la variedad de parametros y escalas utilizados
para medir.

En la investigacion con la técnica de Whitehead clasico, se observé un predominio de dolor moderado,
lo que quizas sea el factor que contribuyd a que los resultados no coincidan con lo encontrado por
ellos y permita tener un dolor comparable con las otras técnicas.

(19 reportan que el dolor

Por otro lado, un estudio comparativo realizado por Lohsiriwat et al.,
postoperatorio entre la hemorroidectomia cerrada de Ferguson y abierta de Milligan-Morgan, se ha
examinado desde principios de la década de 1990 aunque primero se considerd que el dolor con las
dos técnicas era comparable; estudios posteriores indicaron menos dolor postoperatorio en la

hemorroidectomia con técnica de Ferguson, resultado que se confirma en la investigacion.
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Asimismo, Yamamoto et al.,*” refieren que obtuvieron reduccidon del dolor postoperatorio
efectivamente mediante detalles aplicados a la hora de ejecutar la técnica quirdrgica, argumento que
si se toma en cuenta podria justificar hasta cierto punto la heterogeneidad de los resultados.

Glemes et al.,*Y reportaron en una investigaciéon realizada en el 2022 en la que practicaron
hemorroidectomias con técnicas de Ferguson y Milligan-Morgan como modalidad terapéutica en la
emergencia hemorroidal, concluyen que la hemorroidectomia cerrada convencional (F) es el
tratamiento de eleccién por las pocas complicaciones y la baja recurrencia que presenta, reportaron
solo un 5,7 % de sangrado postoperatorio en las primeras 24 horas después de la cirugia.
Coincidiendo de forma parcial con los resultados obtenidos en el estudio, pero difiere en cuanto las
complicaciones obtenidas.

Sin embargo, Dekker et al.,'?® observaron que el sangrado postquirtrgico con técnicas abiertas es
mas frecuente, no coincidiendo con los resultados de la investigacion. La retencion urinaria fue
la complicacién mas frecuente segun resultados, no existe concordancia con el estudio realizado
por el autor.

Segun Ray y Amady,®® reportan en un estudio realizado en Nigeria, que para evitar la estenosis anal
hay que lograr un equilibrio durante el procedimiento entre eliminar demasiado tejido que conlleva el
riesgo de estenosis o eliminar muy poco y correr el riesgo de recurrencia de la enfermedad, resultado
gue se confirma en la investigacion.

Asi como Piccinini et al.,®® observaron en el (4 %) de los pacientes tratados, complicaciones que
hubo que reoperar por un episodio de hemorragia a las dos semanas del alta. Este resultado no tiene
relacion con lo obtenido en el estudio.

(25 |as técnicas abiertas como la desarterializacién hemorroidal transanal, se

Segun Gallo et al.,
asocian con resultados postoperatorios favorables, sin incontinencia fecal debido a que preserva el
funcionamiento del esfinter anal y tiene un periodo de recuperaciéon mas corto. El estudio coincide con

los resultados obtenidos por los autores de la investigacion.

CONCLUSIONES

Al comparar las técnicas quirdrgicas abiertas de Milligan y Morgan, Whitehead clasico y Ferguson, se
demuestra que el sexo de mayor incidencia con enfermedad hemorroidal en la provincia Camagley es
el femenino, la mayoria de los pacientes estuvieron incluidos en el grupo etario entre 30-39 afios de
edad. El tiempo de cirugia fue de 30 minutos en los pacientes operados con la técnica abierta (MM) vy
(Wc), no siendo asi en la técnica cerrada de Ferguson. La estenosis anal fue la complicacion

quirdrgica tardia mas frecuente asociada a la técnica de Whitehead clasico.
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