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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion. La cirugia anorrectal es una de las inter-
venciones quirurgicas que se ha relacionado con dolor
postoperatorio intenso y frecuente. El dolor asociado
con cirugia por enfermedad hemorroidal, no es consi-
derado por si mismo una complicacion de este procedi-
miento; sin embargo, constituye la causa principal por la
que los pacientes con este padecimiento, evitan el trata-
miento quirurgico. La coagulacion utilizando una pinza
que utiliza corriente de alta frecuencia, conocido con el
nombre comercial de LigaSure™ (Valleylab, Boulder,
CO, USA), para el tratamiento de hemorroides internas
de grados III y IV ha mostrado excelentes resultados
en cuanto a tiempo quirurgico, dolor posoperatorio y
mas pronta recuperacion del paciente. Esta técnica se
ha comparado favorablemente con todas las técnicas
conocidas en diversos estudios y metaanalisis.
Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo,
observacional y descriptivo de 25 pacientes consecuti-
vos, atendidos en hospitales privados de la Ciudad de
Meéxico, con diagnostico de enfermedad hemorroidal
grado III o IV. En los que se realizé procedimiento de
hemorroidectomia con LigaSure. Todas las cirugias
fueron realizadas por el mismo grupo quirurgico. Se
utiliz6 una escala visual anadloga para valorar el dolor
postoperatorio. Fueron excluidos los pacientes con
enfermedades anorrectales concomitantes.
Resultados. De los 25 pacientes, 11 correspondieron al
sexo femenino y 14 al sexo masculino, la edad de los
pacientes vari6 entre los 36 y 78 aflos. Con una edad
promedio de 55.92 afios. La media de hospitalizacion
de los pacientes fue de un 1.2 dias. En cuanto al dolor
postoperatorio 16 de los pacientes presentaron dolor leve
(64%), ocho pacientes dolor moderado (32%) y unica-

Introduction. Anorectal surgery is one of the surgical
interventions that has been related to intense and
frequent postoperative pain. The pain associated with
surgery for hemorrhoidal disease is not considered by
itself'a complication of this procedure; however, it is
the main reason why patients with this condition avoid
surgical treatment. Coagulation using a clamp that
uses high-frequency current, known by the trade name
of LigaSure™ (Valleylab, Boulder, CO, USA), for the
treatment of grades Il and 1V internal hemorrhoids
has shown excellent results in terms of surgical time,
postoperative pain and faster recovery of the patient.
This technique has compared favorably with all known
techniques in various studies and meta-analyses.
Material and methods. A prospective, observational
and descriptive study of 25 consecutive patients, treated
in private hospitals in México City, with a diagnosis of
grade 11l or IV hemorrhoidal disease was carried out.
In those who underwent a hemorrhoidectomy procedure
with LigaSure. All surgeries were performed by the same
surgical group. A visual analogue scale was used to
assess postoperative pain. Patients with concomitant
anorectal diseases were excluded.

Results. From the 25 patients, 11 corresponded to the
female sex and 14 to the male sex, the age of the patients
varied between 36 and 78 years. With an average age
0f'55.92 years. The mean hospitalization of the patients
was 1.2 days. Regarding postoperative pain, 16 of the
patients presented mild pain (64%), eight patients
moderate pain (32%) and only one patient presented
severe pain (4%). The average follow-up of the patients
was two years, with no evidence of recurrence in any
of the cases.
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mente un paciente presentd dolor severo (4%). El pro-
medio de seguimiento de los pacientes fue de dos afos,
sin evidencia de recurrencia en ninguno de los casos.
Conclusiones. El procedimiento de hemorroidectomia
con LigaSure, es una buena alternativa para disminuir
el dolor postoperatorio en el tratamiento de la enferme-
dad hemorroidal grados III y IV con tiempo quirargico
menor en comparacion con otros procedimientos para
el tratamiento quirargico de la enfermedad hemorroidal,
con buenos indices de satisfaccion de los pacientes y
bajos indices de recurrencia. No obstante, debe tenerse
en consideracion el incremento de los costos.

Palabras clave. Hemorroides, enfermedad hemorroi-
dal, hemorroidectomia con LigaSure, LigaSure, cirugia
de hemorroides, hemorroidectomia, dolor postopera-
torio, coloproctologia.

INTRODUCCION

La cirugia anorrectal es una de las intervenciones quirar-
gicas que se ha relacionado con dolor postoperatorio intenso
y frecuente."** El dolor asociado con cirugia por enfermedad
hemorroidal, no es considerado por si mismo una complica-
cion de este procedimiento; sin embargo, constituye la causa
principal por la que los pacientes con enfermedad hemorroidal
evitan el tratamiento quirurgico.*’

Con la finalidad de disminuir el dolor posoperatorio en este
procedimiento se han sugerido nuevos instrumentos de corte
y coagulacion. Se desarroll6 un instrumento sellador de vasos
sanguineos, mediante la coagulacion utilizando una pinza que
utiliza corriente de alta frecuencia,® conocido con el nombre
comercial de LigaSure™ (Valleylab, Boulder, CO, USA),
para el tratamiento de hemorroides internas de grados Il y
IV con excelentes resultados en cuanto a tiempo quirtirgico,
dolor posoperatorio y mas pronta recuperacion del paciente.”®
Esta técnica se ha comparado favorablemente con todas las
técnicas conocidas en diversos estudios y metaanalisis.”!?

Se presenta en este trabajo una serie de casos de pacientes
a los cuales se les realizé hemorroidectomia con LigaSure.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y des-
criptivo de 25 pacientes consecutivos, atendidos en hospi-
tales privados de la Ciudad de México, con diagnostico de
enfermedad hemorroidal grado I1I o IV. En los que se realizo
procedimiento de hemorroidectomia con LigaSure (Figuras 1
y 2). Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo grupo

Conclusions. The hemorrhoidectomy procedure with
LigaSure is a good alternative to reduce postoperative
pain in the treatment of grade I1I and IV hemorrhoidal
disease with shorter surgical time compared to other
procedures for the surgical treatment of hemorrhoidal
disease, with good rates of patient satisfaction and low
recurrence rates. However, the increased costs must be
taken into consideration.

Key words. Hemorrhoids, hemorrhoidal disease,
hemorrhoidectomy with LigaSure, LigaSure, hemor-
rhoid surgery, hemorrhoidectomy, postoperative pain,
coloproctology.

Figura 2. Herida de hemorroidectomia con LigaSure.
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quirurgico. Se utiliz6 una escala visual analoga para valorar
el dolor postoperatorio. Fueron excluidos los pacientes con
enfermedades anorrectales concomitantes.

RESULTADOS

De estos pacientes, 11 correspondieron al sexo femenino
y 14 al sexo masculino, la edad de los pacientes oscil6 entre
los 36 y 78 afios. Con una edad promedio de 55.92 aiios.
La media de hospitalizacion de los pacientes fue de un 1.2
dias. En cuanto al dolor postoperatorio 16 de los pacientes
presentaron dolor leve (64%), 8 pacientes dolor moderado
(32%) y tnicamente un paciente presentd dolor severo (4%)
(Figura 3). En todos los casos se utilizo terapia de rescate
con ketorolaco a dosis de 30 mg por via intravenosa cada 8
horas, en caso necesario. El promedio de seguimiento de los
pacientes fue de dos afos, sin evidencia de recurrencia en
ninguno de los casos.

DISCUSION

Se calcula que la prevalencia actual de la enfermedad he-
morroidal es de 4.4% en EUA. La incidencia de la enfermedad
se incrementa con la edad, por lo que es mas frecuente en
personas mayores de 50 afios de edad, en tanto que es poco
frecuente en las personas menores de 30 afios. El tratamiento
de la enfermedad hemorroidal depende del grado de avance
de la misma. Existen alternativas no quirargicas en los grados
iniciales de este padecimiento, en tanto que en los grados
avanzados el tratamiento es quirurgico.

El procedimiento ideal para el tratamiento quirtrgico de
la enfermedad hemorroidal grado III y IV debe permitir la
reseccion del tejido enfermo redundante, ocasionar un dolor
postoperatorio tolerable y estar exento de recidivas.'> Las
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Figura 3. Dolor en postoperatorio de hemorroidectomia con
LigaSure.

técnicas actuales incluyen la hemorroidectomia abierta de
Milligan y Morgan, las hemorroidectomias con técnica ce-
rrada de Ferguson y la de Mitchell, las hemorroidectomias
con la utilizacion de bisturi harmonico, laser o LigaSure," y
la hemorroidopexia,'*'> con engrapadora circular PPH (pro-
cedimiento para hemorroides prolapsadas.

La hemorroidectomia con LigaSure™ fue descrita en el
afio 2001 por Joel Sayfan y cols.'® 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
ultrasénico y la hemorroidectomia PPH.""

No obstante que la pinza LigaSure™ se basa en el prin-
cipio de la cirugia bipolar, difiere con respecto al sistema
bipolar por el uso de menor voltaje, por lo cual ocasiona
una lesion térmica menor de la herida quirdrgica, la que
reduce el espasmo anal y consecuente dolor. Por otra parte,
el tiempo de cicatrizacion es menor en comparacion con el
de las técnicas tradicionales, con un menor riesgo de retrac-
cion de la herida y estenosis es también menor.'® En nuestro
trabajo, 64% de los pacientes presentaron dolor leve y no
hubo recurrencia de la enfermedad hemorroidal después de
dos afios de seguimiento.

La técnica con coagulacion mediante LigaSure del pedi-
culo hemorroidal es segura y eficaz. Los vasos sanguineos y
el tejido se sellan con la corriente con buena hemostasia por
lo que no es necesario suturar. Existe una dispersion lateral
minima de energia térmica o eléctrica. Debido a su facilidad
de uso y menos dolor posoperatorio y complicaciones, la
hemorroidectomia con LigaSure se puede realizar como un
procedimiento de cirugia ambulatoria. No obstante, se debe
tener en cuenta el incremento en los costos.

En un estudio de 20 pacientes consecutivos divididos en
dos grupos de 10 pacientes, Jaramillo y cols.,'” compararon
el procedimiento de hemorroidectomia con técnica de Fer-
guson con el procedimiento con LigaSure, encontrando un
menor tiempo quirdrgico con la técnica de LigaSure; pero sin
encontrar diferencias significativas en cuanto a dolor posto-
peratorio y tiempo de cicatrizacion, después de seguimiento
de dos afios no hubo recurrencias ni casos de estenosis en los
dos grupos de pacientes.

En otro estudio prospectivo y aleatorizado de 47 pa-
cientes, Pattana-Arun y cols., 23 pacientes con enfermedad
hemorroidal grado III y IV fueron intervenidos mediante
hemorroidectomia con técnica cerrada y 24 pacientes me-
diante hemorroidectomia con LigaSure. El tiempo quirargico
fue significativamente menor en los pacientes intervenidos
con LigaSure; sin embargo, no se observaron diferencias en
cuanto al dolor postoperatorio, el requerimiento de analgési-
cos, hemorragia postoperatoria, o dehiscencia de las heridas
quirtrgicas entre los dos grupos.”

Rodriguez-Wong U, et al. Evaluacion del dolor postoperatorio en hemorroidectomia con LigaSure 9



REV MEX DE CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO, 2023; 12(1): 7-11

Khanna y cols., en un estudio realizado en la India, com-
pararon la hemorroidectomia con LigaSure con la hemorroi-
dectomia de Ferguson para el tratamiento de las hemorroides
de grado II y I'V. Cuarenta y ocho pacientes consecutivos con
hemorroides de grado III y IV fueron distribuidos aleatoria-
mente en el grupo de hemorroidectomia con LigaSure (28
pacientes) o en el grupo de hemorroidectomia de Ferguson
(20 pacientes). La hemorroidectomia con LigaSure tuvo un
tiempo quirtrgico mas corto, menor pérdida de sangre, menor
dolor posoperatorio y menos complicaciones posoperatorias.”

Tan y cols., realizaron un meta-analisis de nueve ensayos
controlados aleatorios que incluyeron a 525 pacientes, de los
cuales 266 (50.7 %) se sometieron a hemorroidectomia con
LigaSure y 259 (49.3 %) se sometieron a hemorroidectomia
convencional. El tiempo operatorio, pérdida de sangre, y el
dolor el dia después de la operacion medido por la escala
analogica visual se redujeron significativamente después de la
hemorroidectomia con LigaSure. La incidencia de hemorragia
posoperatoria fue comparable, al igual que la incidencia de
estenosis anal e incontinencia fecal entre los 2 grupos. Por
ello estos autores concluyeron que la hemorroidectomia con
LigaSure da como resultado una reduccion significativa del
tiempo operatorio y la pérdida de sangre, pero es posible que
no confiera ninguna ventaja sobre la operacion convencional
en términos de dolor posoperatorio, duracion de la estancia
hospitalaria. La conveniencia del dispositivo debe sopesarse
frente a su costo adicional.”!

Por otra parte, Milito y cols., en un meta-analisis de es-
tudios comparativos entre hemorroidectomia con LigaSure
y otras técnicas de hemorroidectomia y hemorroidopexia;
encontraron que no hubo diferencias significativas en el por-
centaje de pacientes que se consideraron curados después de
la hemorroidectomia con Ligasure u otras técnicas de escision
(P> 0.05). Los pacientes tratados con LigaSure tuvieron un
tiempo operatorio significativamente mas corto (P < 0.001),
menor dolor postoperatorio (P < 0.001), y menor tiempo de
cicatrizacion de las heridas quirargicas (P <0.001), que los pa-
cientes sometidos a técnicas resectivas de hemorroidectomia.
El sangrado postoperatorio no difirio significativamente entre
los dos grupos (P = 0.056); sin embargo, hubo una reduccion
del sangrado intraoperatorio y posoperatorio con LigaSure. En
comparacion con la engrapadora circular y el bisturi armoénico,
los autores encontraron resultados posoperatorios similares
y una tendencia ligeramente favorable para LigaSure con
respecto a las complicaciones posoperatorias, la facilidad de
manejo y la duracion del procedimiento.?

Palazzo y cols., realizaron un estudio en 34 pacientes que
fueron aleatorizados en dos grupos, a uno de los cuales se
le realiz6 hemorroidectomia con LigaSure (18 pacientes)
y al otro hemorroidectomia con diatermia (16 pacientes).
Se registro el tiempo de operacion, la intensidad del dolor

postoperatorio, el requerimiento de analgésicos, las complica-
ciones postoperatorias y la satisfaccion general del paciente.
En este estudio el promedio de duracion de la operacion fue
mas corto en el grupo de hemorroidectomia con LigaSure (5.1
vs. 9.2 min; P <0.001); no hubo diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al dolor posoperatorio, pero el reque-
rimiento de analgésicos fue menor en el grupo de LigaSure,
la satisfaccion del paciente fue similar en ambos grupos.

Yang y cols., realizaron un meta-analisis en el que se inclu-
yeron cinco estudios clinicos aleatorizados (ECA) en donde
se comparo la hemorroidopexia con engrapadora circular
PPH y la hemorroidectomia con LigaSure.?* El tiempo quirtr-
gico en el grupo de hemorroidopexia fue significativamente
mas largo que en el grupo de hemorroidectomia con LigaSure
(P<0.00001; OR=-6.39,1C95%: -7.68 —-5.10). La incidencia
de colgajos cutaneos residuales y prolapso fue significativa-
mente menor en el grupo hemorroidectomia con LigaSure
que en el grupo de hemorroidopexia [2/111 (1.8%) vs. 16/105
(15.2%); P = 0.0004; OR= 0.17, IC95%: 0.06-0.45). La in-
cidencia de recurrencia después de los procedimientos fue
significativamente menor en el grupo hemorroidectomia con
LigaSure que en el grupo de hemorroidopexia [2/173 (1.2%)
vs. 13/174 (7.5%); P=0.003; OR=0.21, IC95%: 0.07-0.59].

Kwok y cols., realizaron un ensayo controlado aleatorio
doble ciego de pacientes con hemorroides de grado Il y IV
que requirieron de hemorroidectomia, fueron seleccionados
y aleatorizados en dos grupos: 1) hemorroidectomia con Liga-
sure y 2) hemorroidectomia con bisturi armonico; se dispuso
para el analisis final de 47 pacientes (LigaSure 24, bisturi
armonico 23), el dolor posoperatorio (mediana de 2.6 vs. 4.8,
P<0.001) y lanecesidad de analgésicos orales posoperatorios
(mediana de 5 vs. 13, P =0.001) fueron significativamente
menores en el grupo LigaSure. El tiempo quirtrgico (mediana
de 11 vs. 18 minutos, P <0.001) fue significativamente menor
en el grupo LigaSure. La estancia hospitalaria, la puntuacion
de satisfaccion del paciente y las tasas de complicaciones
fueron similares entre los dos grupos.?

Por otra parte, se ha sefialado que pudiera haber un mayor
riesgo de hemorragia postoperatoria tardia en los pacientes en
los que se realiza hemorroidectomia con LigaSure. Cheng y
cols., enun estudio retrospectivo de 437 pacientes en los que se
realizé hemorroidectomia con LigaSure, reportaron 22 pacien-
tes (5%) que presentaron hemorragia postoperatoria tardia.?

CONCLUSIONES

La técnica con coagulacion Ligasure™ del pediculo he-
morroidal es segura y eficaz. Los vasos sanguineos y el tejido
se sellan con la corriente con buena hemostasia por lo que no
es necesario suturar. Existe una dispersion lateral minima de
energia térmica o eléctrica.
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El procedimiento de hemorroidectomia con LigaSure,

es una buena alternativa para disminuir el dolor postopera-
torio en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal gra-
dos IIT y IV con tiempo quirurgico menor en comparacion
con otros procedimientos para el tratamiento quirargico
de la enfermedad hemorroidal, con buenos indices de sa-
tisfaccion de los pacientes y bajos indices de recurrencia.
No obstante, debe tenerse en consideracion el incremento
de los costos.
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