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RESUMEN

Se realiza un estudio en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto” a 220
pacientes ingresados y ambulatorios operados, de forma electiva, de
hemorroidectomia, mediante técnica anestésica local por infiltracion en el periodo
comprendido desde enero de 2004 hasta diciembre de 2006. Los pacientes no se
seleccionan para este método, se aplica al 100 % de los pacientes operados de
esta enfermedad. Las técnicas quirirgicas que se emplean son: circulares y
lineales. Se emplea el bisturi eléctrico independientemente del grado de las
hemorroides, edad y patologias asociadas. A los 220 pacientes se le administra
lidocaina al 1 % (80 ml) con adrenalina al 1/200 000. El grupo etario que
predomina es el de 36 a 55 afios (mds del 50 %). La protrusion e inflamacién son
los sintomas con mayor incidencia. Las reacciones sintomaticas durante el
transoperatorio son poco frecuentes (13.6 %). Solo 13 pacientes presentan cuadro
de hipotension arterial con sudoracion y nauseas.
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INTRODUCCION

En la esfera de la cirugia son extraordinarios los logros en la utilizacién de
técnicas quirdrgicas cada vez menos traumdticas para el paciente y formas
anestésicas menos riesgosas.
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Las hemorroides son dilataciones varicosas de los plexos hemorroidales'™y se
clasifican en internas, externas y mixtas.? Las internas, a su vez, se clasifican
en grados I, IT, ITI y IV. En dependencia del grado se aplica tratamiento
médico y/o quirtrgico.>*

Para el tratamiento quirdrgico de las hemorroides se pueden aplicar
diferentes técnicas quirdrgicas®?**® asi como otros procederes tales como:
criocirugia, ligaduras con bandas eldsticas, esclerosis y electropuntura. Para la
realizacion de estos procederes se requiere aplicacién de anestesia.

La primera anestesia que se utilizo fue la anestesia general, posteriormente,
la regional (raquidea o epidural) y, por Gltimo, la local.” Esta dltima se comenzé
a aplicar con el advenimiento de la cirugia mayor electiva ambulatoria en
Coloproctologia. Entre los anestésicos locales se encuentra: pubivacaing,
procaina, Xilonor, xilocaina, lidocaina (1 %), la cual se suministra en dosis de 40
a 750 mg, segtin la bibliografia consultada.??

En nuestro servicio desde que se comenzé con la cirugia ambulatoria, la
anestesia que se utiliza en los procederes quirdrgicos del ano es,
preferentemente, la anestesia local por infiltracién, que produce una relajacion
muscular perfecta del esfinter anal, suficiente profundidad analgésica’?? ,
posicién operatoria adecuada propiciada por el mismo paciente y garantiza una
correcta proteccion neurovegetativa como requisito de una buena anestesia en

este tipo de operacién proctoldgica.’

La anestesia local por infiltracién puede ser aplicada a pacientes de avanzada
edad con menos riesgos y complicaciones.

METODO

En el servicio de Coloproctologia del Hospital General Docente "Dr. Agostinho
Neto” de la ciudad de Guantdnamo, se realiza un estudio prospectivo, en el
periodo enero de 2004 a diciembre de 2006, en el cual se tratan
quirdrgicamente las hemorroides en 220 pacientes, con la utilizacién del
método de anestesia local por infiltracion, con lidocaina (1 %) mds adrenalina al
1/200 000, tanto a pacientes ingresados como de forma ambulatoria. Todos
con enfermedad hemorroidal grado II a grado IV sintomdticay con valoracién
médico quirdrgica.



Para este proceder no se realiza seleccién de pacientes. Todos los enfermos
se tratan con este método anestésico, siempre y cuando el paciente lo
aceptara.

Como técnicas quirdrgicas se realizan las habituales en esta afeccidn
(circulares y lineales) y se usa siempre bisturi eléctrico por su beneficio en la
hemostasia.

Para la anestesia local por infiltracion se emplea lidocaina de 20 ml al 2 %
disuelta al 1 % y combinada con adrenalina al 1/200 000. Se administra una
dosis de 80 ml (800 mg) a todos los pacientes como dosis mdximas.”” Se
conoce que a mayor dilucion puede emplearse mayor cantidad, asi como cuando
se adiciona adrenalina.”

Se realiza un estudio prospectivo de recoleccién de datos para la informacion
trans y postoperatoria directamente del paciente y de la historia clinica, entre
ellos: edad, sexo, complicaciones quirdrgicas y reacciones sinfomdticas durante
la operacion.

La posicién operatoria empleada fue la habitual “navaja sevillana” en decubito
prono con pelvis elevada.

Una vez obtenida la informacién se expresan los resultados en tablas con
conclusiones de los estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 58.6 % de los pacientes estudiados correspondié al sexo masculino (129
enfermos), lo cual coincide con las literaturas revisadas, cuyo rango de edad
oscila entre los 25 y 82 afos. El paciente mds joven operado tenia 25 afios
(Tabla 1).

Las edades comprendidas entre los 36 a 45 afios fue la mds afectada de esta
enfermedad (81 pacientes, 36.8 %), seguido en orden de frecuencia por el
grupo entre los 46 a 55 afios (50, 22.7 %). Nuestra estadistica coincide con las
publicadas con que a mayor edad es menor la frecuencia de esta entidad.?®

El mayor ndmero de pacientes de nuestra serie fueron masculinos lo cual
coincide con la literatura revisada de algunos autores'?®?° que informan es



cercano al 60 %. Los pacientes de nuestro estudio tenian edades comprendidas
entre los 25 y 81 afios, con predominio entre la tercera y quinta décadas (79.5
%) lo que se explica por ser esta afeccién propia de la edad laboral, tal y como
lo describen en sus experiencias autores como Shakelfort!, Lentini®, entre
otfros.

El sinfoma mds frecuente por el cual asistieron estos pacientes a consulta
fue protrusién e inflamacién (81 pacientes, 36.8 %), seguido por sangramiento
y masa irreductible con el 22.7 y 22.2 %, respectivamente (Tabla 2). El
sintoma menos frecuente fue secrecién serohemdtica. Esto coincide con lo
planteado por algunos autores 3713

Del total de los pacientes del estudio, presentaron sintomas durante la
operacién 30 (13.6 %); resultado inferior a estudios con la utilizacion de otras
técnicas anestésicas.®?*1° (Tabla 3).

En estos pacientes no se presentaron verdaderas reacciones de toxicidad
sistemdticas. Se puede decir que fueron insignificantes. El dolor fue el mds
frecuente (4.5 %), el cual se resolvio con administracién de analgésico
intramuscular (dipirona I.M). Esto coincide con algunas de las literaturas
revisadas.?'1¢

Las otras complicaciones como hipertension arterial se controlaron con
sedante por via intramuscular (fenobarbital I.M). Las nduseas, vomitos y
sudoracidn, con oxigenacién por mdscaray atropina I.M 0.5 mg.

Del total de pacientes, 22, presentaron retencion urinaria de forma
transitoria (10 %); no difiere esta complicacion de los operados con anestesia
raquidea. Otra de las complicaciones diagnosticadas fue el edema anal y
perianal en 28 pacientes (12.7 %). Sélo, 15, se quejaron de dolor durante la
operacion (6.8 %) y, 13, tuvieron sangramiento (5.9 %). Lo cual concuerda con
las investigaciones realizadas."**12' Se tuvo la ventaja de que no se presencié
cefalea en ninguno de los pacientes.

CONCLUSIONES

1.- La hemorroidectomia con el método anestésico local por infiltracién es de
satisfaccion para los pacientes y el cirujano, independientemente del grado
de las hemorroides.



2.-

3.-

4-

Las complicaciones postoperatorias inmediatas son escasas y de pocas
cuantias, resolviendo con medidas sencillas.

La anestesia local aplicada con lidocaina al 1 % con adrenalina al 1 x 200 000
es muy eficiente y casi exenta de reacciones sintomdticas durante la
operacion, por lo que puede ser aplicada a pacientes de edad avanzada sin
temor a complicaciones.

Las reacciones de toxicidad sistémicas al agente anestésico local por
infiltracidn son raras mientras se cumplan los requisitos para evitarlas.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO.

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMENINO SUBTOTAL %
De 25 a 35 afios 25 19 44 20
De 36 a 45 aios 47 34 81 36.8
De 46 a 55 afios 28 22 50 22,7
De 56 a 65 afios 15 10 25 11.4
Mayores de 66 14 6 20 9.1
TOTAL 129 91 220
58.6 % 41.4 % 100 %

Fuente: Historia clinica y paciente.

TABLA 2. SINTOMAS QUE MOTIVO ASISTIR A CONSULTA.

SINTOMAS No. %
Protrusién e inflamacion 81 36.8
Sangramiento 50 22.7
Masa irreductible 49 22.2
Dolor 25 1.3
Secrecién serohematica 15 6.8

Fuente: Historia clinica y paciente.

TABLA 3. REACCIONES SINTOMATICAS EN EL
TRANSOPERATORIO POR AGENTE ANESTESICO.

SINTOMAS No. %
Dolor durante la operacion 10 4.5
Poca relajacion del esfinter 7 3.1
Hipertension arterial 6 2.7
Nauseas y vomitos 4 1.8
Sudoracion profusa 3 1.3
SUBTOTAL 30 13.6

Fuente: Historia clinica y paciente.



TABLA 4. COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LA
HEMORROIDECTOMIA.

COMPLICACION No. %
Sangramiento 13 5.9
Retencion urinaria 22 10.5
Edema anal y perianal 28 12.7
Dolor intenso 15 6.8

SUBTOTAL 78 35.4

Fuente: Historia clinica y paciente.
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