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RESUMEN Propdsitos: Evaluar la eficacia de la
fotocoagulacion por rayos infrarrojos en el tratamiento
de la enfermedad hemorroidaria grados I y II, en el Ser-
vicio de Coloproctologia def Hospital General de Méxi-
co de la SSa. Material y métodos: Se incluyeron 60 pa-
cientes con hemorragia transanal como sintoma tinico,
sin patologia anorrectal agregada. Fueron 30 pacientes
del sexo femenino y 30 del sexo masculino, con una edad
media de 39.9 afios. Cada paciente recibid de 1 g 4 se-
siones de fotocoagulacién de acuerdo con los resulta-
dos que se obtuvieron en cada una. Se utilizo el
fotocoagulador marca Redfield® Técnica: La aplica-
cion de los disparos fue en forma de diamante o en arco
iris, con una duracién de 1.5 segundos cada uno. El tiem-
po de seguimiento fue de 24 meses. Resultados: Se ob-
tuvo respuesta favorable en el 66.6% de los casos a par-
tir de la segunda aplicacion, y ael 93.4% al término del
estudio; en 4 pacientes (6.6%) no hubo respuesta favo-
rable y fueron tratados quirirgicamente. Conclusiones:
El tratamiento de la enfermedad hemorroidaria con
fotocoagulacion por rayos infrarrojos ofrece una buena
alternativa en los grados Iy ll, es indoloro, no requiere
hospitalizacion y su costo es bajo.

Palabras clave: Fotocoagulador de rayos infrarrojos,
enfermedad hemorroidaria.

La enfermedad hemorroidaria es un padecimiento su-
mamente frecuente en nuestro medio; se presenta prefe-
rentemente en las etapas productivas de la vida, con re-
percusién en miltiples aspectos socio-econémicos.

Es la patologia mas frecuente de la especialidad y re-
presenta aproximadamente un tercio de las consultas de
primera vez en el Servicio de Coloproctologia del Hos-
pital General de México de la SSa.

SUMMARY Purpose: The aim of this study was to
determine the efficacy of infrared photocoagulation in the
treatment of grades I and Il of hemorrhoidal disease.
Material and methods: 60 patients with hemorrhoidal
disease grades | and H were included, each one with tran-
sanal bleeding as the only symptom, without any other
ano-rectal pathology. They were 30 male and 30 female
patients, with 39.9 years as median age. Each had 1 to 4
photocoagulation sessions, according to the results ob-
tained in each one. Technic: Each application was 1.5
seconds duration, once every two weeks, in diamond or
rainbow shape; 1 to 4 sessions were required. Follow up
was 24 months. Results: Good results were obtained in
66.6% since the second application, and in 93.4% at the
end of the study,; 4 (6.6%) patients were failures and hud
to be operated on. Conclusion: Treatment of hemorrhoi-
dal disease grades I and Il whith infrared photocoagula-
tion is an excellent alternative; it is painless, suitable as
an outpatient procedure and its cost is low.

Key words: Infrared fotocoagulator, hemorrhoidal
disease.

El tratamiento cldsico de esta enfermedad ha sido el
quinirgico, pero el dolor postoperatorio, costo hospitala-
rio, tiempo de incapacidad laboral y el rechazo del pa-
ciente, han promovido la creacién de procedimientos que
eviten estos inconvenientes. Ellos son la ligadura
hemorroidaria con banda eldstica, la escleroterapia, la
crioterapia, diatermia bipolar y mds recientemente, la
fotocoagulacién por rayos infrarrojos.'®
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Estas alternativas, excepto la crioterapia (ya en desu-
$0), gozan de gran aceptacién por la mayoria de los au-
tores,”'2 dados los buenos resultados que han obtenido
en el tratamiento de las hemorroides grados I v II.

Este trabajo representa la experiencia del Servicio de
Coloproctologfa del Hospital General de México de la
SSa, en el tratamiento de este tipo de hemorroides por
medio de la fotocoagulacién por rayos infrarrojos,'*!*

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 60 pacientes que acudieron a la consulta
externa del Servicio de Coloproctologia del Hospital
General de México de la SSa, con hemorragia transanal
por hemorroides internas grados I y I, como tnica ma-
nifestacién clinica, sin patologfa anorrectal agregada. Se
elabord historia clinica y se les practicé exploracién
proctol6gica completa, incluida rectosigmoidoscopia ri-
gida; en 15 de ellos (25%) se complement6 su estudio
con colonoscopia. A los 60 pacientes se les practicaron
estudios rutinarios de laboratorio, como biometria
hemdtica, quimica sanguinea, pruebas de coagulacién y
coproparasitoscépicos seriados.

La hemorragia se clasificé, en forma arbitraria, como
leve en los casos en que se presentd con las evacuacio-
nes, ya sea manchando el papel de aseo o en goteo leve,
pero no en todas ellas; moderada, cuando !a hubo en
cada evacuacién y cuando teiiia el agua del inodoro; se-
vera, cuando se produjo aun sin acompaiiar a las eva-
cuaciones o que fuera en gran volumen,

Se utilizé el fotocoagulador marca Redfield® y un
anoscopio de Hirshman. Consta de una unidad de poder
y un aplicador manual con una guia de luz que proyecta
una radiacién de rayos infrarrojos de 14 voltios. La pun-
ta de la guia estd protegida por una capa de polimero
que evita su adherencia al tejido. Tiene ademaés un regu-
lador de tiempo que funciona de manera automética, con
una duracién que el operador puede seleccionar entre
0.5 y 2.0 segundos, de acuerdo al grosor del tejido a
tratar. El promedio de tiempo de aplicacién utilizado por
la mayoria de los autores es de 1.5 segundos."”

TECNICA DE APLICACION

Se coloca al paciente en posicién proctolégica, se reali-
za tacto rectal y se introduce el anoscopio; se escoge el
paquete hemorroidario a ser tratado, que generalmente
es el que sangra; se aplican, en su base, de tres a cinco
disparos ya sea con la técnica de diamante o de arcoiris.
Cabe aclarar que este procedimiento no requiere hospi-

talizacién ni anestesia y unos minutos después el pa-
ciente se retira a reanudar sus actividades normales.

A todos los pacientes se les practicé exploracién
proctolégica de control alos 6, 12, 18 y 24 meses.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, 30 hombres y 30 mujeres
con una edad media de 39.9 afios, minima de 21 y méxi-
ma de 67 (Figura 1).

El tiempo de evolucién de la sintomatologia varié de
0.5 a 36 meses, con una media de 16.35 (Figura 2).

En 31 pacientes la hemorragia se clasificé como leve,
y en 29, como moderada.

El mimero de aplicaciones dependié de sus resulta-
dos y vari6 entre 1 y 4. En 15 pacientes sélo fue necesa-
riauna aplicacién; en 25,2;en 17,3 yen 3, 4 (Figura 3).

En 4 pacientes (6.6%) fracasé el tratamiento por lo
que requirieron hemorroidectomia. Dos de ellos no tu-
vieron una respuesta favorable desde el inicio del trata-
miento, pues persistié la hemorragia moderada, y en los
otros 2, hubo recidiva de la hemorragia a las 6 y 8 sema-
nas respectivamente.

Se obtuvo respuesta favorable en 40 pacientes
(66.6%) a partir de la segunda sesidn de aplicado el
tratamiento, y en 56 pacientes (93.4%}) al término del
estudio. Después de lailtima aplicacién, se cité al pa-
ciente a los 6, 12, 18 y 24 meses, para valorar clinica y
endoscépicamente los paquetes hemorroidarios inter-
nos. Estos buenos resultados se determinaron por la su-
presién de la sintomatologia y la reduccién del tamafio
de los paquetes hemorroidarios internos observada en-
doscépicamente.

No hubo meoertalidad; como dnica morbilidad, en §
pacientes, en alguna de las aplicaciones hubo sensacién
de quemadura moderada al momento de la aplicacién,
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Figura 1. Rango de edad por sexo.
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Figura 2. Tiempo de evolucion.

que cedi6 en forma esponténea a los pocos minutos. En
esta serie no se presentaron complicaciones como he-
morragia tardia por desprendimiento de la escara, que-
madura extensa, tenesmo rectal, abscesos ni fiebre se-
cundaria a bacteremia.'%"”

DISCUSION

La enfermedad hemorroidaria es un padecimiento fre-
cuente en la prictica diaria. Aproximadamente el 95 %
de los adultos son portadores de hemorroides, pero sélo
acuden al médico los que sufren molestias de gran in-
tensidad o que no han cedido a la automedicacién. Entre
los que no solicitan consulta médica figuran las perso-
nas con hemorroides asintomadticas, los enfermos con
molestias minimas o pudores mal entendidos, los que
temen al tratamiento quirdrgico, etc.

Es una enfermedad rara antes de los 20 afios de edad
y su frecuencia es similar en ambos sexos.

Las personas portadoras de hemorroides asintomaticas
no deben ser consideradas enfermas. Cuando hay sinto-
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Figura 3. Nimero de aplicaciones.
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mas, ya se habla de enfermedad hemorroidaria.

Existen hemorroides internas y externas. Generalmen-
te son mixtas o combinadas y sélo en una minoria se les
encuentra constituidas por un solo tipo.

Las externas estdn cubiertas por piel y las internas
por mucosa. El limite entre ellas es la linea anorrectal,
que establece la diferencia en la sensibilidad al dolor
en esta regién; debajo de la linea anorrectal (piel) hay
sensibilidad al dolor; arriba (mucosa) hay insensibili-
dad al dolor.

La enfermedad hemorroidaria se manifiesta
clinicamente por una variedad de sintomas y signos, que
dependen de la porcién afectada y su grado de desarro-
llo. Las hemorroides externas producen dos sintomas
principales: dolor y tumoracidn; en ocasiones se agrega
prurito anal y excepcionalmente hemorragia. Las hemo-
rroides internas tienen como manifestaciones predomi-
nantes, hemorragia y prolapso; algunas veces puede ha-
ber secrecion serosanguinolenta, prurito y ardor anales.
De acuerdo con los sintomas, las hemorroides se han
clasificado en grados, del I al IV. En todos los grados
hay hemorragia en grado variable; la diferencia la esta-
blece la presencia o ausencia de prolapso.

En el grado I se produce hemorragia leve. El grado II
se acompaiia de prolapso que se reduce espontdneamen-
te. El grado III estd representado por prolapso
hemorroidario, reductible digitalmente, y hemorragia que
se presenta en todas o casi todas las evacuaciones, a
menudo de volumen considerable. El grado IV es el més
severo y consiste en prolapso irreductible, frecuentemen-
te acompafiado de grados variables de isquemia.'" La-
mentablemente, esta clasificacién excluye a las hemo-
rroides externas, que pueden sufrir trombosis de grados
variables, en ocasiones muy severas, con gran dolor €
incapacidad fisica del paciente.

El tratamiento varia, desde simples medidas higiéni-
co-dietéticas hasta cirugfa, condicionado por la severi-
dad de la sintomatologfa.

Las medidas higiénico-dietéticas son: normalizacién
de las evacuaciones y supresion de irritantes en la dieta,
a los que puede agregarse tratamiento tépico a base de
pomadas y sediluvios.

En la actualidad, el tratamiento quinirgico se reserva para
los grados T y [V. En los grados I y I el tratamiento quirtr-
gico se antoja agresivo y costoso, por lo que las alternati-
vas ya mencionadas cobran importancia real y justifican
plenamente su empleo, dado que se aplican en una zona
insensible al dolor y evitan la necesidad de anestesia.

La fotocoagulacion coagula las proteinas tisulares y
la evaporacién del agua celular, dependiendo de la in-
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tensidad y duracién de la aplicacién; se produce una
lesién de 1 a 3 milimetros de profundidad que forma
una escara y colapsa el pediculo hemorroidario; este
efecto puede compararse a la ligadura por sutura que
se emplea en la hemorroidectomia convencional. Asf
es posible evitar un desarrollo futuro del paquete
hemorroidario. Lo recomendable es tratar un solo pa-
quete hemorroidario por sesion; en caso de ser necesa-
rias otras aplicaciones se hacen con un intervalo de dos
semanas entre cada una.

Los resultados obtenidos en esta serie de pacientes
fueron excelentes en el 93.4 % al término dél estudio,
con un seguimiento de 24 meses; llama la atencion el
rapido resultado satisfactorio, con sélo dos aplicaciones
en el 66.6%, asi como la ausencia de complicaciones.
La sensacién de quemadura experimentada por algunos
enfermos al momento del disparo puede explicarse por
una aplicacién muy cercana a la lfnea anorrectal (zona
sensible al dolor), o por haber utilizado un tiempo de-
masiado prolongado para el grosor del tejido tratado.

A estos resultados se suman los beneficios pro-
pios de un procedimiento ambulatorio, especialmente
el rengl6n de costos, que no tienen comparacion con
los del tratamiento quirdrgico; es estimulante para
el paciente y para el médico el no requerir hospitali-
zacién ni anestesia v la inmediata reanudacién de la
vida normal.

CONCLUSIONES

La fotocoagulacidn en el tratamiento de la enfermedad

hemorroidaria grados [ y II es una excelente alternati-
va, con morbilidad minima, indolora, ambulatoria y de
bajo costo.
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