4/1/2021

VITAE

Articulos

Carlos Sardiias

Cirujano General y Coloproctélogo
Coordinador General en el Laboratorio
de Fisiologia Anorrectal y Unidad de
Coloproctologia del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.
Venezuela

Alexis Castillo

Cirujano General

Cursante de la Especializacion en
Coloproctologia en el Laboratorio de
Fisiologia Anorrectal y Unidad de
Coloproctologia del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.
Venezuela

Arturo Rodriguez

Cirujano General

Cursante de la Especializacion en
Coloproctologia en el Laboratorio de
Fisiologia Anorrectal y Unidad de
Coloproctologia del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.
Venezuela

Bagher Nouri

Cirujano General y Coloproctélogo
Laboratorio de Fisiologia Anorrectal y
Unidad de Coloproctologia del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.
Venezuela

Maria Oropeza_

Cirujano General y Coloproctélogo
Coordinadora Académica en el
Laboratorio de Fisiologia Anorrectal y
Unidad de Coloproctologia del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.
Venezuela

Academia Biomédica Digital

Facultzd de Medicina - Universidad Central de Venezuela

Vitae

Octubre-Diciembre 2019 N°80

ISSN 1317-987X

4+ Epidemiologia de la enfermedad hemorroidal en la Unidad de Coloproctologia del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Caracas desde enero 2006 hasta diciembre 2019

4 Introduccién

4 Materiales y métodos

4 Resultados

4 Discusiéon

4 Referencias bibliograficas

Monografias docentes
Epidemiologia de la enfermedad hemorroidal en la Unidad de
Coloproctologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de

Caracas desde enero 2006 hasta diciembre 2019
Fecha de recepcion: 21/11/2019
Fecha de aceptacion: 21/12/2019

Los cojinetes hemorroidales son colecciones de sinusoides arteriovenosos, submucosos,
fibrovasculares que forman parte del anorrecto normal, que al verse afectado da produccion a
una patologia llamada enfermedad hemorroidal. Que en el trascurso del tiempo ha tenido un
incremento en cuanto a su incidencia, nacional e internacionalmente, motivo por el cual se
decidio realizar el estudio estadisticos con una poblacién intencional en los afios de 2006 hasta
2019 en la unidad de Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas. Resultados: 707
historias estudiadas, mujeres 54,88 % y hombres 45.12 %, siendo el género femenino mas
afectado, el promedio de edad entre 40 a 60 afios 48, 51 % fueron la mayor poblacion, segun la
clasificacion el grado lll fue el mas frecuente con 40,16 % de los casos, siendo la técnica
quirargica de Milligan-Morgan el tratamiento mas utilizado 92,79 %.Discusion: la patologia
hemorroidal se considera de forma equivocada y muchas veces es confundida con
enfermedades benigna y malignad de la regién anorrectal. El autodiagnédstico y automedicacion
empeora la mejoria y complica la evolucion de dicho enfermedad, teniendo un poco estadisticas
por desconocimiento del médico y omisidon de los pacientes en acudir a la consulta de
Coloproctologia.

Palabras Claves:Epidemiologia, Patologia hemorroidal, Milligan-Morgan

Title
Epidemiology of hemorrhoidal disease in the Coloproctology Unit of the Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Caracas from January 2006 to December 2019

Abstract

Hemorrhoidal cushions are collections of arteriovenous, submucosal, fibrovascular sinusoids that
are part of the normal anorectum, which when affected gives rise to a pathology called
hemorrhoidal disease. That in the course of time it has had an increase in terms of its incidence,
nationally and internationally, which is why it was decided to carry out the statistical study with an
intentional population in the years 2006 to 2019 in the Coloproctology unit of the University
Hospital of Caracas. Results: 707 histories studied, women 54.88% and men 45.12%, being the
most affected female gender, the average age between 40 to 60 years 48, 51% were the largest
population, according to the classification grade Ill was the most common with 40.16% of cases,
being the Milligan-Morgan surgical technique the most used treatment 92.79% Discussion:
hemorrhoidal pathology is considered wrongly and is often confused with benign and malignant
diseases of the region anorectal. Self-diagnosis and self-medication worsens the improvement
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and complicates the evolution of this disease, having a few statistics due to the lack of
knowledge of the doctor and the omission of the patients in attending the Coloproctology
consultation.

Key Word
Epidemiology, Hemorrhoidal pathology, Milligan-Morgan

Introduccion

La enfermedad hemorroidal son colecciones de sinusoides arteriovenosos, submucosos,
fibrovasculares que forman parte del anorrecto normal, el propésito de estos "cojines vasculares”
no se entiende completamente, pero parecen ser importantes para detectar la plenitud, presion y
para percibir contenidos anales, ademas, pueden apoyar al cierre anal, facilita la continencia y
ayuda a proteger el esfinter anal de lesiones durante la defecacion (1). Dado que las
hemorroides sintomaticas son un problema tan comun y generalizado, es apropiado actualizar
periddicamente el patron de tratamiento actual para esta enfermedad (2).

La incidencia de la enfermedad hemorroidal incrementa con la edad, siendo el sexo masculino
afectado dos veces mas que las mujeres, la edad predispone a la laxitud del ligamento de
Treitz’s, después de los 30 anos. Hay una predisposicion hereditaria, la predisposicion
ocupacional no se ha demostrado, las dietas bajas en residuos vista tipicamente en paises
industrializados se han descrito como contribuyentes para presentar sintomas hemorroidales
conllevando a presentar heces mas duras (3).

Los principales sintomas asociados con las hemorroides son sangrados, prurito, humedad, dolor
y prolapso. Muchos pacientes que se quejan de estos sintomas asumen que sufren de
hemorroides. Solo una anamnesis precisa y un examen fisico cuidadoso puede hacer un
diagnéstico certero, evitando asi frecuentes y primeras interpretaciones erréneas (4).

La enfermedad hemorroidal es una de las principales causas de la consulta en Coloproctologia,
por lo que es importante conocer la casuistica que ha presentado y comparar a su vez con los
trabajos presentados a nivel nacional e internacional.

Al evaluar la casuistica de otros autores, tenemos que en la publicaciéon de Magela G. en el 2008
(5), destaca el articulo de Cruz G., Ferreira R. y Neves P. del Grupo de Coloproctologia de Santa
Casa de Bello Horizonte de la Facultad de Ciencias Médicas de Minas Gerais, Brasil titulado
“Aspectos epidemioldgicos y diagnosticos de 9.289 pacientes portadores de Enfermedad
Hemorroidal” siendo evaluados en un total de 38 afos, 34.000 pacientes, de los cuales el 27,3%
(9.289 pacientes) padecen enfermedad hemorroidal, a predominio del sexo femenino (53,9%)
sobre el masculino (46,1%), edades con mayor incidencia entre la tercera y quinta década de la
vida, con una media de 39,9 afos. Segun el grado de enfermedad hemorroidal se obtuvo grado |
1.135 pacientes (12,2%), grado Il 2.625 pacientes (28,3%), grado Ill 3.429 pacientes (36,9%) y
grado IV 1.883 pacientes (20,3%). En cuanto a patologias anales concomitantes describe la
presencia de fisura anal en el 5,8%, hipertrofia de papilas en el 3,4%, fistula perianal en el 1,3%
y condiloma acuminado en el 0,03%.

En Estados Unidos, la prevalencia de la enfermedad hemorroidal reportada por Wexner en el
libro de la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto en el 2007, es de 4,4% y el grupo
etario mas afectado se encuentra entre los 45 y 65 afios (6).

Con respecto a las estadisticas venezolanas, s6lo se encuentra publicado en la literatura
nacional, 3 articulos relacionados con los aspectos epidemiolégicos de la enfermedad
hemorroidal, en primer lugar, Gébmez Garcia, Robinson (7), en una revision de la patologia
anorrectal en el Hospital Vargas de Caracas durante el periodo 1945 — 1963, encontr6 del total
de historias de pacientes 93.588, el 1,8% (1.740) correspondian a patologia anorrectal. Con
respecto a la Enfermedad Hemorroidal, 785 pacientes evaluados en 20 afios; 0,83% del total de
pacientes vistos y 45,7% del total de patologias anorrectales. La edad fue entre 16 y 97 afos
con promedio de 41,5 afios. Sexo masculino 76% y 24 % femenino. La clasificacion utilizada fue
segun su localizacion en internas 21, externas 29 y mixtas 547. Las hemorroides asociadas a
otros procesos anorrectales estuvieron dadas por: fistulas 54, condilomas 1, fistulas y pdlipos 3,
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papilomas 13, cancer 3, fistula pilonidal 4, absceso perianal 2, prolapso rectal 21 y Ulceras
perianales 1.

Plaza Izquierdo, Francisco (8), publicé “Cirugia de las afecciones benignas del ano” en las XVI
Jornadas Intercapitulares de cirugia celebradas en Ciudad Bolivar en 1964, correspondientes a
la Catedra de Cirugia Il del Hospital Universitario de Caracas. Su casuistica desde 1958 hasta
Junio de 1964 reporté que del total de enfermos atendidos por diversas causas 5.600, las
afecciones benignas anales fueron 156 (2,5%), distribuidas en hemorroides 86 casos. 55,12%,
infecciosas 47. 30,12%, ulcerativas 10. 6,4%, prolapsos 7. 4,48% y tumorales 6. 3,87%.
Igualmente fueron clasificadas segun la localizaciéon en internas 13. 15,12%, externas 10.
11,62% y mixtas 63. 73,26%. El sexo masculino 58 (67,40%) y femenino 28. (32,60%). la edad
se identificod entre 1 - 20 afios: 2 casos, 20 — 30 afios: 13 casos, 30 — 40 afios: 28 casos, 40— 50
afios: 24 casos y mayor 50 afos: 19 casos. Se aplico tratamiento médico a 8 pacientes y
quirurgico a 78 pacientes, de los cuales, las técnicas utilizadas fueron: Técnica de Moon 1,
Técnica de Albert 1, Técnica de Miles 2, Técnica de Bonie 3, Técnica de Girard 3, Técnica de
Withead 3, Evacuacién de hematomas 3, extirpacion paquete por paquete 3, otros
procedimientos (Milligan Morgan, Simén, etc.) 53 casos.

Y finalmente, Vivas Jaimes, Camilo (9), publica “Cirugia anal no tumoral. Hemorroides, fistulas y
fisuras. Servicio de Cirugia 3. Hospital Central de San Cristébal”’. Casuistica de 1958 a 1968.
Donde expresa que de los casos ingresados al Departamento de Cirugia fueron 14.757, el
4,26% correspondieron a patologia anal benigna. Fueron intervenidos 130. (0,87% del total) y de
éstos las hemorroides con 179 representan el 72,62% de la patologia anal benigna. Se
clasificaron en Internas 10. (21,27%), Externas 25. (53,20%) y Mixtas 12. El sexo Masculino
91,48% y femenino 8,52%. Con edades de 10 — 20: 2,9%; 20 — 30: 11,76%; 30 — 40: 26,47%; 40
—50: 26,47%; 50 — 60: 17,64%; 60 — 70: 11.82% y 70 — 80: 2,94%. También relacion6 el habito
intestinal en constipados 38,29%, diarrea 6,38% y normal 55,31%. Present6 Trombosis
hemorroidal en 8 casos como complicacion (17,02%). Finalmente reporta la clinica manifestada
por los pacientes en dolor 46. (97,87%), rectorragia 42. (80,36%) y prolapso de mucosa rectal 8.
(17,02%).

Con base en estos estudios se desarrolla la presente revisidon casuistica en la Unidad de
Coloproctologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Caracas, en la cual ya se
disponia de una estadistica desde el afio 2001 (10).

Debido a la poca publicacion de la epidemiologia de las patologias hemorroidal en nuestro pais,
se decide la realizacion de esta investigacion, del afio 2006 hasta el 2019.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, de corte trasversal, unicéntrico, descriptivo, muestra intencional,
probabilisticas, con la revision de historias medias de la bases de datos del Servicio de Archivo,
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Caracas, desde el 2006 al 2019.

La recoleccion de la informacion se esquematizé en hojas de Excel, permitiendo asi la
clasificacion y la agrupacion de los datos para el anadlisis de los resultados, discusion y
conclusiones.

Resultados

El total de la poblacion estudiada fue de 707 pacientes, 388 (54,88%) mujeres y 319 hombres
(45,12 %) (Grafica |). Edades comprendidas entre 0 a 20 afios 15 (2,12 %), 21 a 40 afios 245 (
34,65 %), 41 a 60 afos 343 ( 48,51 %), 61 a 80 afios 100 ( 14,14 %) y 81 a 100 afios 4 ( 0,57
%), pacientes (Grafica Il).
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Grafica N° I. Distribucién por sexo de la muestra

B Mujeres

B Hombre

Grafica N° Il. Distribucién por grupo etario de la muestra

415

H0-20 afios
m21-403f0,
1 41-60 afios

M 61-80 afios

B 81-100 afios

En la clasificacion segun sus grados: |: 83 (11,66 %), Il: 97 (13,76 %), 1ll: 284 (40,16 %) y 1V: 243
(34,42 %), pacientes (Grafica lll).

Grafica N° lll. Distribucién por clasificacion de la patologia hemorroidal de la muestra

Grado |; 11,66%

En el tratamiento de la patologia hemorroidal 180 (25,42 %) pacientes se manejaron de forma
medica, correspondieron a grado | y Il (Grafica IV). En cuanto al manejo quirdrgico se trataron de
esta manera 527 (74,58 %) casos, utilizando las siguientes técnicas quirtrgicas: Milligan-Morgan
489 (92,79 %), por medio de C.P.H 30 (5,69 %), Ferguson 7 (1,33 %) y Obando 1 (0,19 %)
(Grafica V).

Grafica N° IV. Distribucion segun el manejo de la patologia hemorroidal
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B Médico ™ Quirdrgico

Grafica N° V. Distribucion segun la técnica quirdrgica empleada

Milligan-Morgan;
92,79%
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Discusion

La escala de patologia hemorroidal es dificil de cuantificar debido a las concepciones
equivocadas que los pacientes tienen de la salud anal y por la practica de los médicos y de la
industria sanitaria (11).

La enfermedad hemorroidal es el trastorno anorrectal mas comun en coloproctologia, que afecta
a mas del 75% de las personas al menos una vez en su vida, con aproximadamente un tercio de
los casos sintomaticos y que requieran asistencia médica. En los Estados Unidos, la prevalencia
se estimé en 4,4% o 8,5 millones de pacientes ( 12-13).

En el Reino Unidos los datos epidemiolégicos recientes de St. Marksy y Academy Institute de
Londres, considerada la meca de la cirugia colorrectal en Europa, con prevalencia de 13-16 %,
en la poblacion general. La desinformacion de parte de los médicos generales, afecta 40-50
personas de cada 100.000 habitantes ( 11).

La patologia hemorroidal se consideran de forma equivocada y muchas enfermedades benignas
o0 maligna de la zona anal son relacionada con esta patologia. Por ejemplo el 50 % de los
pacientes que presentan cancer de recto inferior afirman haber sufridos una enfermedad
hemorroidal que empeoro en las semanas proxima, por el autodiagndstico y la administracion del
tratamiento erréneo (11).

Se estima que un total de 32.000 mil cirugias por afno son realizadas por la patologia
hemorroidal, donde las compafiia de seguro pagan un costos de 1.5 millones de gastos por esta
enfermedad. Millones de personas recurren a formulas de venta sin receta, hierbas medicinales
o medicinas alternativas ( 11-14).
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El sistema de clasificacion de hemorroides mas utilizado es el propuesto por Goligher. En la
clasificacion de Goligher, las hemorroides internas se clasifican ademas en funcion del grado de
prolapso: Grado |: hemorroides sangrantes pero no prolapsadas; Grado Il: prolapso de
hemorroides que se esfuerza pero se reduce espontaneamente; Grado Ill: prolapso de
hemorroides pero requiere reduccion manual; y Grado |V: hemorroides con prolapso irreductible.
Uno de los inconvenientes de la clasificacion de Goligher es que las hemorroides internas
encarceladas con trombosis aguda y las hemorroides con protuberancia trombosada
encarceladas que involucran un prolapso de la mucosa rectal circunferencial también se
clasifican como hemorroides de cuarto grado junto con hemorroides irreductibles simples. Esta
acumulaciéon de todas estas variedades clinicas de hemorroides, hace de las hemorroides de
grado IV un grupo muy heterogéneo con diversas opciones de tratamiento para cada variedad
en el grupo (15).

Dependiendo el grado de la patologia hemorroidal, se plantean cambios del estilo de vida,
tratamiento médico con flavoideos o derivados de calcio y reguladores de la motilidad intestinal
(11-16).

Debido al tiempo sin saber los datos epidemiolégicos de nuestro instituto y pais, el manejo de la
patologia hemorroidal se basa en dos grandes grupos: médico y quirargico ( 11).

El grupo medico estara dando por los pacientes con los grados | y Il. Teniendo como resultados
efectivos con la técnica quirdrgica de Milligan-Morgan con de grado Il y IV, ser mas efectiva y
con menos morbimortalidad, con este procedimiento (11-17-18-19).

En la actualidad, la teleconsulta ha permitido resolver un alto porcentaje de las visitas de
seguimiento en una unidad de coloproctologia en el contexto de la pandemia de la COVID-19 sin
que se hayan identificado diferencias entre categorias diagndsticas. La tasa de respuesta es
muy alta y se ha identificado que pacientes pueden ser seguidos de forma secuencial y evitar
que visiten los servicios de urgencias. El nuevo paradigma tras el confinamiento requerira un
replanteamiento de nuestro modelo de atencién sanitaria y la telemedicina tiene herramientas
para ello (20).
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de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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