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VALORACION CRITICA DE LA EVIDENCIA.

La desarterializacion transanal de hemorroides guiada por Doppler ofrece
un postoperatorio con menor grado de dolor frente a las técnicas
estandar de hemorroidectomia.
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Objetivo:

Comparar resultados de la desarterializacion hemorroidal transanal (THD)
guiada por Doppler para el tratamiento de las hemorroides con la
hemorroidectomia convencional a corto y largo plazo.

Disefo:

Estudio experimental prospectivo no aleatorizado. Realizado entre noviembre
2010 y diciembre 2015. Mediana de seguimiento de 45 meses con rango
comprendido entre 18 y 78 meses.

Emplazamiento:
Centro hospitalario universitario de Sofia (Bulgaria).
Poblacion de estudio:

Pacientes incluidos: Hemorroides grados Il, 1l y IV, ambos sexos, entre 18 y 80
afios de edad. Excluidos si cirugia previa por alteraciones del ano,
incontinencia fecal, sindrome de intestino irritable u otras patologias del ano.
Diagnadstico por exploracion y proctoscopia o colonoscopia.

Intervencién:
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287 pacientes incluidos. 167 con tratamiento estandar (hemorroidectomia de
Milligan-Morgans o Ferguson) y 120 con THD guiada por Doppler. Asignacion a
procedimiento tras obtencién de consentimiento informado segun asequibilidad
y voluntad del paciente y preferencias del cirujano segun estado de la
hemorroide.

Medicion del resultado:

Desenlaces principales: Determinacion del dolor postquirdrgico (mediante
escala analogica visual — VAS, dias 1, 2, 7 y 30 tras cirugia) y complicaciones
tempranas (hasta 30 dias post-intervencion) y recurrencia de hemorroides
(resultado a largo plazo) definidas como hemorroides internas identificadas en
examenes de control o proctoscopia.

Desenlaces secundarios: Estancia hospitalaria y satisfaccion del paciente
(escala de 4 puntos el primer mes y el 18 tras cirugia.

Visitas de seguimiento al mes, 6, 12 y 18 meses tras cirugia. Posteriormente
con caracter anual.

Resultados principales:

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las caracteristicas
de las personas de los grupos (composicion varones/mujeres, edad media,
dolor, prurito, prolapso de la mucosa anal y grado de la hemorroide) salvo para
el sangrado en grupo de THD (105/120; 87,5%) y grupo estandar (121/167;
72,5%), p=0,002.

Sin diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
complicaciones tempranas. La gran mayoria de pacientes del grupo estandar y
del grupo THD tuvieron un postoperatorio sin incidentes (157 y 113
respectivamente).

El dolor postquirdargico es menos intenso tras cirugia el dia 1, 2 y 7 de manera
estadisticamente significativa. A los 30 dias no hay diferencias entre grupos.
Tampoco se observan diferencias en la satisfaccion de pacientes (mes 1y 18).

Recurrencia de Hemorroides: 26 pacientes (9,06%) de los que 15 (8,9%) en
grupo tratamiento estandar y 11 (9,2%) en grupo THD, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0,957).

Conclusion:
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La opcidn quirdrgica con THD parece ser eficiente y segura para el tratamiento
de hemorroides debido a que los pacientes presentan menos dolor
postquirdrgico y resultados similares a largo plazo frente a la alternativa
estandar.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran la ausencia de conflictos de interés.
Fuente de financiacion:

No hay financiacion externa.

COMENTARIO CRITICO
Justificacion:

La hemorroidectomia convencional se viene practicando para los grados Il y IV
y grados Il refractarios al tratamiento conservador. Esta técnica se asocia con
dolor postquirdrgico y disconfort. Por este motivo, se han desarrollado otras
técnicas alternativas con el objetivo de reducir complicaciones, ofrecer una
mejora en la recuperacién postquirirgica y especialmente con menos dolor!?,
La técnica de desarterializacion hemorroidal transanal (THD) guiada por
Doppler se asocia con menor dolor postquirdrgico, estancia hospitalaria mas
corta y pronta recuperacion para la incorporacion a la vida normal frente a las
técnicas convencionales de Milligan-Morgan y Ferguson?*.

Validez o rigor cientifico:

El 90% de los pacientes son seguidos al menos, durante 18 meses para
examinar las recurrencias de hemorroides pero, dada la baja aparicion de
eventos y la no existencia de una estimacién del tamafio muestral deseable
para encontrar potenciales diferencias, la precision de los resultados es baja,
salvo para la percepcion del dolor postquirargico mediante escala analdgica
visual —VAS.

Importancia clinica:

No se observan diferencias estadisticamente significativas para los desenlaces
principales, salvo dolor postquirtrgico®. En otro estudio sobre sintomas a largo
plazo (cuestionario a pacientes), tampoco se observaron diferencias
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estadisticamente significativas?. El dolor postquirargico manifestado por
pacientes fue menor durante la primera semana, igualandose los resultados a
los 30 dias®, en linea con lo descrito en otros estudios'.

Los autores del estudio proponen el uso de la THD para hemorroides, incluso
grado IV si se hace una pre-seleccion de pacientes®.

Aplicabilidad en la practica clinica:

Para el tratamiento de las hemorroides se han propuesto una gran cantidad de
métodos y a pesar de esto cuando existe indicacion quirurgica (grados Il y 1V)
la hemorroidectomia sigue siendo hoy en dia la técnica de eleccion, asociada
en ocasiones a importante dolor y que sin embargo se minimiza cuando la
técnica la hacen cirujanos con experiencia y una combinacion multimodal de
analgésicos. Numerosos estudios evidencian, al igual que este, que la técnica
THD guiada por Doppler ofrece mejores resultados que la hemorroidectomia
estandar en cuanto al grado de dolor durante la primera semana postquirurgica
a costa de una mayor tasa de recidivas a largo plazo, si bien los autores no la
han encontrado pero ello puede ser por la cantidad de pacientes con grado Il y
los pocos con grado IV incluidos.

Analisis de la declaracion de intereses de los autores del estudio original:
No se ha identificado el documento de declaracion de intereses.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
Sin conflictos o potenciales conflictos de interés.
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