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¢ MANUSCRITO ORIGINAL

Hemorroidectomia con Ligasure™ vs diatermia
convencional: Analisis retrospectivo monocéntrico
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Resumen

Introduccion. El siguiente estudio fue disefiado para com-
parar los resultados quirdrgicos entre la hemorroidectomia
realizada segiin técnica de Milligan-Morgan con utilizacion
de Ligasure™ y la realizada con diatermia convencional.
Materialy métodos. Entre junio de 2005 y marzo de 2009,
se analizaron de manera retrospectiva 75 pacientes con pato-
logia hemorroidal grado 111 y IV, comparando estancia hos-
pitalaria, dolor post-quiriirgico e indice de complicaciones
post-operatorias. Resultados. En el Hospital Universitario
Arnau de Vilanova de Lleida se practicaron 75 hemorroi-
dectomias. En 49 pacientes (65%) se utilizd Ligasure™ y
en 26 (35%) diatermia convencional. La edad media fue
de 50,3 afios. No hubo diferencias significativas en la estan-
cia media postoperatoria, con una media de 2,13 dias (P =
0,60), ni en el dolor postoperatorio en los primeros 15 dias (P
= 0,275). En cambio, se constatd una diferencia significativa
en el indice de complicaciones postoperatorias (P = 0,032) y
en el dolor post-quiriirgico al mes (P = 0,03). Conclusiones.
En nuestra experiencia la hemorroidectomia realizada con
Ligasure™ ha demostrado ser una técnica segura con menor
indice de dolor postoperatorio y menos complicaciones.

Palabras claves. Hemorroidectomia, Milligan-Morgan, Li-
gasure™, diatermia convencional.
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Ligasure vs conventional diathermy
in excisional haemorrhoidectomy: A
retrospective study of a single center

Summary

Introduction. Hemorrhoids are a prolapse of vasculopathic
structures that cushion the anal canal and haemorrhoidec-

tomy is the most effective treatment for grades I1I and IV.

In this retrospective study we compare the outcome after
haemorrhoidectomy with Ligasure or with conventional
diathermy. Methods. From June 2005 to March 2009 we
analyzed 75 patients affected by hemorrhoids (grades 111
and IV) who underwent haemorrhoidectomy in the Uni-

versity Hospital Arnau de Vilanova in Lleida. We evalua-

ted the technique, the age and the sex, and compared the
post-operative hospital stay, the post-operative pain and the
complications with each of the techniques. Results. We used
Ligasure technique in 49 patients (65%) and conventional
diathermy technique in 26 (35%). The mean age was 50.3

years. There was no significant difference in both postopera-

tive length of stay, with an average of 2.13 days (P = 0.60),

and postoperative pain in the first 15 days (P = 0.275). On

the contrary, we found a significant difference in the rate of
postoperative complications (P = 0.032) and in the post-sur-

gical pain at one month (P = 0.03). Conclusions. In our ex-

perience the Ligasure haemorrhoidectomy has shown to have
fewer complications and post-operative pain when compared
with conventional diathermy haemorrhoidectomy.

Key words. Haemorrhoidectomy, Milligan-Morgan, Liga-
sure™, conventional diathermy.

Lista de abreviaturas

HUAV: Hospital Universitario Aranu de Vilanova de Lleida.
HL: Hemorroidectomia con Ligasure. ™

DC: Diatermia convencional.
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La enfermedad hemorroidal representa la patologia
miés frecuente del canal anal y su tratamiento genera
mucho interés. Estd demostrado que en hemorroides de
grado III-IV (Tabla 1), la ligadura hemorroidal, la escle-
roterapia y la crioterapia presentan resultados inferiores
con respecto al tratamiento quirtirgico.'

Tabla 1. Clasificacion de las hemorroides.

Clasificacion de las hemorroides.

Grado | Visibles por anuscopia, protuyen en la luz del ano, pero no
prolapsan hacia fuera.
Grado Il Prolapsan hacia afuera durante la defecacion y en el pujo excesivo,

reduciéndose espontaneamente al finalizar los mismos.
Grado Il El prolapso ocurre facilmente acompafando las evacuaciones

y los esfuerzos, y su reduccion debe ser efectuada manualmente.
Grado IV El prolapso hemorroidal es permanente y su reduccion no es posible.

El tratamiento quirdrgico adecuado para los pacien-
tes con hemorroides grado III-IV consiste en la escisién
y ligadura del paquete hemorroidal. La hemorroidecto-
mia segin Milligan-Morgan, descripta en 1937, con-
tinda siendo la técnica mds utilizada, pero la reseccién
hemorroidal con Ligasure™ (Tyco Healthcare, Boulder,
CO) representa una alternativa posiblemente superior.
De hecho, esta técnica permite una reduccién del tiem-
po operatorio, del dolor postoperatorio y de la necesidad
de analgésicos en las primeras 24 horas.”* El Ligasure™,
sistema de sellado vascular, es un dispositivo que utiliza
la combinacién de la presién y la energia eléctrica, lo que
garantiza la coagulacién completa de los vasos con un mi-
nimo de difusién térmica y carbonizacién de los tejidos.
Por esta razén podria ser una herramienta ideal para la
hemorroidectomia, ya que permite una escision efectiva,
con escasa pérdida hemdtica y trauma tisular minimo, y,
por lo tanto, una posible reduccién del dolor postopera-
torio y del tiempo de cicatrizacién de las heridas.”

En el siguiente estudio observacional analizamos de
manera retrospectiva la eficacia y la seguridad de la he-
morroidectomia con Ligasure™ en el tratamiento de la

patologia hemorroidal grado III-IV.

Material y métodos

Entre junio de 2005 y marzo de 2009, se analizaron
de manera retrospectiva 75 pacientes con patologfa he-

morroidal grado Il y IV atendidos en la Unidad de Ciru-

gfa Colorrectal (Servicio de Cirugfa General) del Hospi-
tal Universitario Aranu de Vilanova de Lleida (HUAYV).
Fueron divididos en dos grupos de acuerdo a la técnica
quirdrgica utilizada: el primero constituido por 49 pa-
cientes (65%) a los que se les realizé una hemorroidec-
tomia con Ligasure™ (HL) y el segundo por 26 pacien-
tes (35%) a los que se les realizé hemorroidectomia con
diatermia convencional (DC). Los pardmetros evaluados
fueron el dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria, y
el indice de complicaciones postoperatorias.

Los criterios de inclusién fueron sangrado y prolapso
hemorroidal (grados III-IV segtin Nivatvongs).® Se ex-
cluyeron los pacientes con patologfa anorrectal previa o
concomitante y los que presentaban enfermedades asocia-
das como diabetes descompensada, tumores en estadios
avanzados, hipertension arterial severa y defectos graves
en la coagulacién. Los estudios preoperatorios incluye-
ron la historia proctolégica y el examen proctoldgico con
anoscopia. Ademds, se realizé una colonoscopia completa
a los pacientes mayores de 50 afios. Todos los pacientes
fueron evaluados mediante un cuestionario relativo a los
sintomas, la defecacién y el grado de satisfaccién, recogi-
do en el primer dia post-operatorio, a los 15 dfas y al mes
de la intervencién.

A todos los pacientes se les administré una monodosis
endovenosa de metronidazol (500 mg). El procedimiento
se realizé bajo anestesia general y en posicién de litoto-
mia. En el grupo HL se utiliz6 un retractor tipo Eisen-
hammer, se llevé a cabo la técnica de Milligan-Morgan
con Ligasure™ y no se aplicaron ligaduras al pediculo
hemorroidal. En el grupo DC se realizé la misma técnica
quirdrgica (Figuras 1y 2).

Figura 1. Técnica quiriirgica.
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Figura 2. Hemorroides.

Para el andlisis estadistico de los resultados comparan-
do ambos grupos se utilizaron las pruebas de # de student
y chi-cuadrado, considerdndose estadisticamente signifi-
cativo un valor de 2 menor de 0,05.

Resultados

La duracién media de estancia hospitalaria fue 1,5
dias en el grupo HL y 1,8 dias en el grupo DC (2= 0,60)
(Tabla 2). La incidencia de dolor postoperatorio, evalua-
do con una escala de 0 (sin dolor) a 5 (dolor médximo), fue
practicamente igual en ambos grupos: 20% en el grupo
HLy 23% en el grupo DC (P=0,90) (Tabla 3). Tampoco
se encontraron diferencias significativas a los 15 dias de la
intervencién (P=0,27) (Tabla 4). Una clara diferencia en
la sensacién dolorosa fue registrada entre ambos grupos a
los 30 dias de la intervencién quirdrgica: el dolor méximo
estaba presente en 2 casos (4%) del grupo HL y 5 (19%)
del grupo DC (P = 0,03) (Tabla 5). No se encontré nin-
guna relacién entre los pacientes que presentaron dolor
postquirudrgico al mes y los que sufrieron complicaciones
postquirdrgicas tempranas. Después de los seis meses no
encontramos diferencias significativas con respecto al pri-
mer mes post-operatorio en la sintomatologfa dolorosa.
En cuanto a las complicaciones postquirdrgicas también
se encontré una diferencia entre ambos grupos: 2 casos
(4%) en el grupo HL y 5 (19%) en el grupo DC (P =
0,03) (Tabla 6).

Tabla 2. Estadia hospitalaria.

Ligasure (n) Observacion (dias) Media (DE)  (IC 95%) P
No 26 2,26 1,80 1,54-2,99
Si 49 2,06 1,53 1,62:2,50 0,60
Total 75 2,13 1,62 1,76: 2,50

DS: Desvio estandar, IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Dolor postoperatorio al primer dia.

Dolor postoperatorio

Si (%) No Total P
Ligasure 10 (20) 39 49 0,903
No Ligasure 5(23) 21 26
Total 15 (20) 60 75
Tabla 4. Dolor postoperatorio a los 15 dias.
Dolor a los 15 dias
Si (%) No Total P
Ligasure 8 (16) 41 49 0.275
No Ligasure 7(27) 19 26
Total 15 (20) 60 75
Tabla 5. Dolor al mes postoperatorio.
Dolor al mes
Si (%) No Total P
Ligasure 24 47 49 0,03
No Ligasure 5(19) 21 26
Total 709 68 75
Tabla 6. Complicaciones.
Complicaciones Total P
Si (%) No
Ligasure 2(4) 47 49 0,032
No Ligasure 5(19) 21 26
Total 709 68 75
Discusion

A pesar de la introduccién de nuevas técnicas para el
tratamiento de la patologfa hemorroidal, la técnica de Mi-
lligan-Morgan sigue siendo la més utilizada, sobre todo
para las hemorroides de cuarto grado, porque se considera
la més eficaz en el control de los sintomas a largo plazo.”*
Sin embargo, el dolor postoperatorio severo y prolongado
producido por la extirpacién de las hemorroides ha sido

Acta Gastroenterolégica Latinoamericana - Vol 43 / N© 4 / Diciembre 2013



Tratamiento quirdrgico de las hemorroides

Davide Papis y col

siempre un motivo de gran preocupacién para cirujanos
y pacientes. Por esta razén se han introducido algunas
variantes técnicas para reducir al minimo las molestias de
los pacientes.”!”

El uso de la energia de radiofrecuencia en lugar de la
diatermia en la extirpacién de las hemorroides fue des-
cripta en 2001" y desde entonces se han realizado varios
estudios clinicos randomizados para comparar la utili-
zacién del Ligasure™ con la diatermia convencional, la
hemorroidectomia cerrada de Ferguson, la hemorroidec-
tomia de Parks y la hemorroidopexia con grapas.'*" En
algunos estudios randomizados se compard la técnica de
diatermia convencional con Ligasure™ y no se encontré
una evidencia absoluta sobre el beneficio concreto de la
utilizacién de radiofrecuencia, lo que generd cierta incer-
tidumbre entre los coloproctdlogos, sobre todo en tiem-
pos de restriccién de los fondos econémicos.'®" Sin em-
bargo, en casi todos estos estudios el nimero de pacientes
reclutados fue pequefio, con la consecuente incertidum-
bre en la evaluacién de un sintoma tan subjetivo como el
dolor y su cuantificacién por un valor agregado. En 2008
se realizé un estudio randomizado multicéntrico que con-
firmé las ventajas de Ligasure™ en comparacién con la
hemorroidectomia realizada con diatermia convencional,
avalando la utilizacién de este dispositivo.?

Los resultados del presente estudio sugieren que el
uso de Ligasure™ en la hemorroidectomia podria ofrecer
al cirujano ventajas significativas en cuanto a un menor
indice de dolor postoperatorio y un menor ndmero de
complicaciones.

Sostén Financiero. Los autores niegan haber recibido apor-
tes financieros.
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