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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢;Cuales son los sintomas mas comunes de la enfermedad hemorroidal?

¢{Cuales son los signos mas comunes en la patologia hemorroidal?

¢Como se establece el diagnéstico de la enfermedad hemorroidal?

¢;Cuales son los criterios de clasificacion clinica de la enfermedad hemorroidal?

¢Cual es la utilidad de los estudios de laboratorio y gabinete de la enfermedad hemorroidal?

¢(Cuales son los tratamientos quirdrgicos disponibles para la enfermedad hemorroidal enfermedad
hemorroidal?

¢Cuales son criterios para referencia al tercer nivel de atencién?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

El 5% de la poblacién presenta sintomas relacionados con las hemorroides, y la prevalencia de los
sintomas alcanza el 50% a partir de los 50 anos. Se calcula que aproximadamente del 50 al 75% de
la poblaciéon occidental presenta sintomatologia hemorroidal en algin momento de su vida. Es la
causa mas comun de sangrado de tubo digestivo bajo. En algiin momento de la historia natural de la
enfermedad llega a requerirse tratamiento quirurgico.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagndstico y tratamiento quirdrgico de la enfermedad
hemorroidal”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del programa de accién de guias de practica clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accidon que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Tratamiento quirdrgico de la enfermedad hemorroidal
e Referencia oportuna al tercer nivel de atencion
e Reduccidn en la tasa de complicaciones

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La Enfermedad Hemorroidal se define como la dilatacion de los paquetes hemorroidales localizados
en la parte terminal del recto, conducto anal y ano. Con la distensiéon de las anastomosis
arteriovenosas por deterioro, existe destruccion de los sistemas de fijacion del tejido conjuntivo y el
consecuente desplazamiento hacia el conducto anal de los cojinetes.

Las hemorroides son estructuras constituidas por plexos vasculares venosos que forman
almohadones a lo largo del canal anal. Las hemorroides ocasionan sintomas cuando presentan
alteraciones estructurales del tejido hemorroidal (dilatacidn e ingurgitacién) y/o de los tejidos de
sostén adyacentes.

Las hemorroides se clasifican desde el punto de vista anatomico en internas y externas, las primeras
se originan en los dos tercios superiores del conducto anal que esta revestida de epitelio cilindrico.
Las externas se encuentran en el tercio inferior del conducto anal por debajo de la linea dentada o
linea anorrectal y se encuentra cubierta de piel.

Las hemorroides externas tienen tres sintomas y signos principales: dolor, tumoracién y prurito anal.
La clasificacion de las hemorroides no contempla el componente externo y solo clasifica a la porcion
interna:

Grado Sintomas Signos

I Hemorragia Vasos hemorroidales eminentes. Sin
prolapso 'y minima dilatacion
venosa.

Il Hemorragia Prolapso con Valsalva y reduccién
espontanea.

i Prurito, hemorragia y prolapso Prolapso con Valsalva y requiere
reduccidn digital.

vV Hemorragia, prolapso y prurito Prolapso crénico y reduccion digital
inefectiva.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 HisTORIA CLINICA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

Las causas mas frecuentes de rectorragia en la

consulta de atenciéon primaria son las
hemorroides v la fisura anal
Se recomiendan un examen fisico e

interrogatorio completos en la evaluacion
inicial. Para identificar patologias anorrectales
asociadas o comorbilidades

El diagnostico de enfermedad hemorroidal
debe

realizarse en base a la historia

clinica, considerando los antecedentes, la
exploracion fisica y la clasificacion segin los
datos identificados

CUADRO CLINICO

Sangrado por via anal indoloro tipo goteo, o
salpicadura en la  taza, o bien estria
sanguinolenta en las heces tras la defecacion o
manchado del papel de aseo. Con el paso del
tiempo las hemorroides tienden al prolapso v
sangrado espontaneo sin relacion con la
evacuacion

Anemia secundaria. Si el sangrado es lo
suficientemente prolongado puede producir
anemia crénica y su  sintomatologia
acompanante

Prolapso. Es una manifestacién tardia, puede
dar lugar a secrecion mucosa que provoca
irritacion anal definida como prurito.

Dolor se produce en el caso de las hemorroides
complicadas con trombosis y suele ser intenso

5
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
resultados concordantes.
Abramowitz 2001

B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
resultados concordantes.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

2a
Revision sistematica de estudios de cohorte con
resultados concordantes.
Hervas-Angulo 2009

10
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Se recomienda realizar un interrogatorio
dirigido, en busca especifica de datos de
sindrome anémico

4.1.2 EXPLORACION FiSICA

Evidencia/Recomendacion

D
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

Nivel/Grado

Se recomienda valorar la existencia de palidez
mucocutanea en la evaluacion del paciente con
rectorragia

En la inspeccion anal se ha de valorar la
existencia de lesiones perianales, fistulas,
fisuras, abscesos, hemorroides externas y/o
procesos con prolapso a través del canal anal.
En el tacto rectal se ha de valorar la presencia
de masas.

Si existen dudas acerca de que la rectorragia
provenga de la enfermedad hemorroidal derivar
al especialista

B
Revision sistematica de estudios de nivel 2 o
superiores con homogeneidad.
Grupo de trabajo para guia de practica clinica
de rectorragias 2002

D
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

5
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

11
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4.1.3 EsTuDIOS DE GABINETE

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia no se
recomiendan actualmente como pruebas de
primera eleccion en los pacientes con
rectorragia

La anoscopia es una técnica que permite el
diagnostico de enfermedades anorrectales. Con
la ventaja de ser factible su realizacion
ambulatoriamente

La colonoscopia y la sigmoidoscopia presentan
un mayor rendimiento diagndstico comparadas
con el enema opaco

A
Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorios con homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

A
Revision sistematica de
aleatorios con homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

ensayos clinicos

A
Revision sistematica de
aleatorios con homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

ensayos clinicos

4.1.4 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Las técnicas de cirugia menor mas utilizadas
son: la escleroterapia, la fotocoagulacion con
infrarrojos (CIR) o con laser, la
electrocoagulacion, la criocirugia y la ligadura
con banda elastica (LBE). Todas estas técnicas
preservan el tejido hemorroidal y se pueden
realizar sin necesidad de anestesia general

2b
Estudio de cohortes individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja calidad [< 80% de
seguimiento].
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

12
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La mucosectomia circunferencial (con grapas)
no extirpa las hemorroides, sino que las vacia al
interrumpir la circulacién arterial a través de la
submucosa, con lo que éstas quedan tensadas
hacia dentro_introducidas en el canal anal. La
mucosectomia circunferencial se ha mostrado
superior a la hemorroidectomia convencional

Tanto la LBE (ligadura con banda elastica)
como la coagulacién con infrarrojos (CIR)
muestran una eficacia similar, siendo la primera
superior a largo plazo. No obstante, la CIR
presenta indices menores de dolor y de
complicaciones después del tratamiento que la
LBE

La mucosectomia circunferencial se ha
mostrado superior a la hemorroidectomia
convencional para las variables de dolor post-
operatorio y tiempo de recuperacion aunque
aumente el coste quirdrgico, permite una
incorporacion mas temprana a su actividad

La mucosectomia circunferencial es una
técnica que tiene una alta incidencia de
enfermedad residual o recurrencia.
Especialmente en pacientes con enfermedad
grado IV

Las técnicas de hemorroidectomia, tanto
abiertas como cerradas, obtienen resultados
igualmente buenos a cinco anos de
seguimiento

La cirugia en el caso de mujeres embarazadas
solo debe utilizarse en casos de urgencia. Es
preferible esperar a la resoluciéon del embarazo
para el tratamiento definitivo

Se recomienda limitar los procedimientos
quirdrgicos ambulatorios a casos con,
enfermedad hemorroidal grados | y Il vy

pacientes que habiten cerca del Hospital donde
se realiza la intervencion

Los métodos de hemostasia a base de

2a
Revision Sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

2b
Estudio de cohortes individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja calidad [< 80% de
seguimiento].
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

2a
Revision Sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

2a
Revision sistémica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Jayaraman S 2006

2a
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Abramowitz 2001

B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Abramowitz 2001

B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Abramowitz 2001

13
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tecnologia de radiofrecuencia mejoran vy
aceleran la recuperacion postoperatoria.

El tratamiento quirurgico esta indicado en
aquellas personas con hemorroides que no
responden a las medidas higiénico-dietéticas ni
al tratamiento farmacoldgico.

La ligadura con banda elastica se muestra
superior al resto de técnicas de cirugia menor.

La cirugia se recomienda de inicio en pacientes
con patologia colorrectal agregada, a saber
fistulas, fisuras y rectocele.

La hemorroidectomia es mas eficaz que las
técnicas de cirugia menor.

La mucosectomia circunferencial se ha
mostrado superior a la hemorroidectomia
convencional

La hemorroidectomia es una técnica
especializada y requiere un entrenamiento
especifico, por lo que sélo debe llevarse a cabo
por cirujanos entrenados

Las técnicas de cirugia menor estan indicadas
en las hemorroides internas grados I-111

La hemorroidectomia estd indicada en las

Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad
Abramowitz 2001

D
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para guia de practica clinica de
rectorragias 2002

B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

2a
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Altomare 2006

A
Revision sistematica de
aleatorios con homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

ensayos clinicos

A
Revision sistematica de
aleatorios con homogeneidad
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

ensayos clinicos

A
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

A
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica
de rectorragias 2002

A

14
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hemorroides de grado IV y en aquellos
pacientes que no responden a técnicas de
cirugia menor

El envio de las piezas extirpadas a estudio
histopatoldgico puede limitarse a casos de alto
riesgo (v.gr. pacientes con leucemia, linfoma
portadores de VIH) o casos con sospecha
macroscopica de lesion maligna

Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorios, con homogeneidad.
Grupo de trabajo para quia de practica clinica

de rectorragias 2002

la
Revision sistematica de
aleatorios con homogeneidad.
Abramowitz 2001

ensayos clinicos

4.1.5 CRITERIOS DE REFERENCIA A TERCER NIVEL

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Se recomienda la referencia en pacientes con
alto riesgo de complicaciones peri operatorias,
tanto hemorragicas como infecciosas (v.gr.
portadores de  VIH, pacientes con
coagulopatias)

Se recomienda la referencia en pacientes con
leucemia o linfoma , por la posibilidad de cursar
con actividad tumoral que semeje patologia
hemorroidal

Se recomienda la referencia de pacientes con
complicaciones  postoperatorias, como la
incontinencia fecal o la estenosis anal

D
Consenso de expertos.
Altomare, 2006

D
Consenso de expertos.
Abramowitz, 2001

D
Consenso de expertos.
Abramowitz, 2001
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