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Cémo tratar las hemorroides: tratamiento
conservador e intervencionista
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Puntos para una lectura rapida

® Las hemorroides se definen como la dilatacién del complejo
hemorroidal, provocado por un aumento de presién en el
plexo hemorroidal.

® Los sintomas son variados: hematoquecia, prurito, dolor
perianal o manchado por incontinencia fecal.

® E| tratamiento general de la mayoria de las hemorroides de
nueva aparicién se basa en modificaciones de la dieta y del
estilo de vida, asi como tratamiento oral.

® E| tratamiento conservador es la primera opcién de las
hemorroides de grado I-I1l, junto a las medidas sintomaticas
y generales. Dentro de este se encuentran las ligaduras con
bandas eléasticas, la escleroterapia y la coagulacién por
infrarrojos.

® E| tratamiento quirdrgico esta indicado para las
hemorroides de grado Ill con complicaciones y de grado IV,
y dentro de él se encuentran la trombectomia y la
hemorroidectomia.

CLIELTEHE T Hemorroides o Tratamiento conservador e Tratamiento quirtirgico ® Hemorroidectomia ® Trombectomia.

as venas hemorroidales componen la estructura anaté-

mica normal del tejido submucoso del recto'. Las
hemorroides se definen como la dilatacién del complejo he-
morroidal?, provocado por un aumento de presién en el
plexo hemorroidal. La causa principal es una debilidad del
tejido que sujeta dicho plexo, produciendo prolapso y la di-
latacién anormal de este!* debido a distintos factores como
el estrefiimiento o dietas bajas en fibra, embarazo, obesidad,
sedentarismo, aumento de la presién intraabdominal, edad
avanzada, disfuncién del suelo pélvico y bipedestacién pro-
longada'-3.

Los sintomas son muy variados segin el grado o exten-
sién del proceso. En orden decreciente de frecuencia: hema-
toquecia, prurito, dolor perianal o manchado por incontinen-
cia fecal'. El sangrado suele asociarse con la defecacion,
aunque puede ser espontdneo. Ademads de esto, es frecuente
el aumento de volumen perianal, asi como la protrusién de
los propios plexos a través del ano?.

El dolor intenso orienta a otros procesos como fisura anal,
infeccion perirrectal o perivaginal, abscesos y otras enfer-
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medades intestinales inflamatorias. Aun asi, un dolor intenso
en el contexto del proceso hemorroidal puede ser indicativo
de complicacién (incarceracién, isquemia o trombosis)!.

La exploracién se realiza mediante la inspeccion directa
del ano, colocando al paciente en “posicidn de navaja” (tum-
bado en decubito prono, con las rodillas en un angulo de
90°), o bien en dectbito lateral, en “posicion fetal”, para
aquellos con limitacién de movilidad', en la cual se visuali-
zard directamente hemorroides externas, fistulas, abscesos,
condilomas o prolapsos. Si es posible, se realizard tacto rec-
tal, buscando masas, fluctuaciones o pérdida del tono del es-
finter anal, ya que las hemorroides internas no suelen ser
palpables salvo trombosis.

En pacientes con rectorragia clara, o con sospecha de
trombosis hemorroidal, otra opcién de diagndstico seria la
anoscopia, la cual identifica més del 99% de la patologia
anorrectal.

Los hallazgos se describen con respecto a su localizacién
relativa a la linea dentada (internas, externas o mixtas) e in-
dicando su posicién en una esfera de reloj'.
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Tabla 1. Divisién de las hemorroides internas

Grado Definicion

Grado | Normal o casi normal. Vasculatura prominente con

aumento, pero no prolapso

Grado Il El tejido hemorroidal prolapsa con el esfuerzo, pero
se reduce de forma espontanea
Grado Il El tejido hemorroidal prolapsa a través de la linea

dentada con el esfuerzo y solo puede ser reducida
manualmente. Aparecen sintomas como el
prurito, manchado mucoso, despefio diarreico

o inflamacion de la zona

Grado IV El tejido prolapsado no se puede reducir
manualmente. Aparecen cambios inflamatorios
crénicos con maceracion, atrofia mucosa,
friabilidad y ulceracion?

Las hemorroides internas se dividen en diferentes grados
(tabla 1).

Tratamiento sinfomatico

Irritacién o prurito: pueden tratarse con cremas analgési-
cas, supositorios de hidrocortisona o bafios de asiento ca-
lientes. Si no mejoran tras una semana, podria probarse una
crema antiinflamatoria no esteroidea. No es conveniente el
tratamiento con corticoides més alld de una semana, ya que
puede producir atrofia mucosa. Si persiste el dolor, pueden
tomarse analgésicos orales o antiespasmdédicos para reducir
el espasmo del esfinter anal.

Sangrado: principalmente tiene tratamiento conservador,
mediante modificaciones en la dieta, cremas o venotdnicos
para incrementar el tono venoso. Si persiste el sangrado pro-
veniente de hemorroides internas, pueden usarse procedi-
mientos ambulatorios (como las ligaduras con bandas elasti-
cas); en las externas, el principal tratamiento seria cirugia.

Trombosis: principalmente también tienen tratamiento
conservador, salvo en casos de dolor intenso o afectacion de
hemorroides externas.

Prolapso de hemorroides internas: a mayor grado de
clasificacién, mayor beneficio de tratamiento con diferentes
procedimientos, siendo por tanto el tratamiento principal de
las hemorroides de grado III las ligaduras con bandas elésti-
cas 'y las de grado IV la cirugfia.

Tratamiento general

El tratamiento general de la mayoria de las hemorroides de
nueva aparicioén se basa en modificaciones de la dieta y del
estilo de vida, asi como tratamiento oral*:

* Dieta y modificacién del estilo de vida:

— 20-30 g de fibra al dia y abundante agua (1,5-2 L al
dia) suelen mejorar los sintomas de sangrado y prolapso
moderado, aunque existen suplementos que ayudan a esta
funcién®. Para encontrar beneficios, es necesario seguir
estas pautas durante 6 semanas.

— Evitar esfuerzos o permanecer largo tiempo en el bafio.

— Realizar ejercicio fisico regular.

— Evitar medicamentos que causen estrefiimiento o dia-
rrea.

— Limitar el consumo de grasas y alcohol siendo un mi-
to el empeoramiento sintomadtico con la toma de comidas
picantes.

* Bafios de asiento con agua tibia: para reducir la inflama-
cién y el edema.

Existen estudios comparativos de seguridad y efectividad
con respecto al tratamiento invasivo de las hemorroides,
bien sea conservador o quirtirgico’, orientando cada cual al
grado de hemorroides presentado.

Tratamiento conservador

Es la primera opcién, junto a las medidas sintomadticas y ge-
nerales, para las hemorroides de bajo grado. Entre ellos se
encuentran:

* Ligadura con bandas eldsticas: su uso estd indicado en
hemorroides de grado I o II, o en aquellos pacientes con he-
morroides de grado III en los que no estd indicado una ciru-
gia de mayores caracteristicas'. En comparacién con la es-
cleroterapia y la coagulacién, tiene mayor efectividad®.

* Escleroterapia: inyecciones locales en el tejido submu-
coso provocando trombosis y fibrosis, disminuyendo la vas-
cularizacién. Indicada en grados 1y II'.

* Coagulacién por infrarrojos: produce coagulacién y ne-
crosis de las hemorroides de bajo grado. Estas técnicas tie-
nen alta tasa de recidivas'.

Tratamiento quirdrgico

Su indicacién incluye el sangrado repetitivo con dificil con-
trol, prolapso del tejido hemorroidal y trombosis de repeti-
cion, por lo que, en su mayoria, estdn indicadas para hemo-
rroides de grado III o IV®. Son:

¢ Trombectomia de hemorroides externas: indicada en
grados IIT o IV, con dolor intenso provocado por un trombo
de menos de 72 horas. No esta recomendado cuando la evo-
lucién es mayor por la alta probabilidad de resolucién del
mismo.
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* Hemorroidectomia: indicada en grado IV, en complica-
ciones o en aquellas con patologia significativa. Consiste en
la extirpacion del complejo hemorroidal y los tejidos conco-
mitantes.
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