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Abstract

Satisfaction survey of patients after hemorrhoid surgery using the procedure
for prolapse and hemorrhoids (PPH) technique

Background: Hemorrhoidal disease is very common and approximately 10% of the patients require
surgery. Within the different surgical techniques, the Longo procedure or PPH (procedure for prolapse and
hemorrhoids) has gained importance. Aim: To evaluate the patients’ perception of PPH hemorrhoidectomy in
a medium term follow-up. Material and Methods: All patients undergoing PPH hemorrhoidectomy between
January 2007 and January 2009 were identified. A survey was designed to assess the presence of specific
symptoms before and after surgery, and applied to all patients. Results: Fifty-seven patients completed the
survey, with a follow-up ranging from 8 to 31 months. Ninety-four percent of patients referred improvement
of bleeding, 85% of hemorrhoidal prolapse and 68% of soiling after the intervention. On a scale of 1 to 7,
88% of patients rated the procedure with a score over 5, and 87% would recommend the use of this technique
to other patients suffering from the disease. Conclusions: Most patients favorably assess PPH hemorrhoi-
dectomy in terms of postoperative resolution of the symptoms, functional status and overall satisfaction in a
medium-term follow-up.

Key words: Hemorrhoids, Hemorrhoidectomy, Procedure for Prolapse and Hemorrhoids, PPH, patient
satisfaction.

Resumen

Introduccion: La patologia hemorroidal es una condicién muy frecuente en la poblacion general y
aproximadamente un 10% de los afectados requerira cirugia. Existen distintas técnicas para su abordaje,
siendo la operacion de Longo o PPH (procedimiento para el prolapso y las hemorroides) una alternativa que
ha cobrado relevancia. Existe poca evidencia de los resultados desde el punto de vista de la satisfaccion de
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los pacientes. El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer la evaluacion y percepcion de los pacientes
operados de hemorroides con la técnica de PPH en un seguimiento a mediano plazo. Material y Métodos:
Se identificaron todos los pacientes operados con la técnica de PPH entre enero de 2007 y enero de 2009. Se
aplicd una encuesta diseilada para consignar la presencia de algunos sintomas antes y después de la cirugia.
Resultados: 57 pacientes completaron la encuesta, con un seguimiento promedio de 17,6 meses (extremos
8-31). Un 94% de los pacientes refirié la desaparicion del sangrado, el 85% del prolapso hemorroidal y un
68% del ensuciamiento (soiling) tras la intervencidén. En una escala de evaluacion de 1 a 7, el 88% de los
pacientes calificé el procedimiento con nota > 5 y el 87% recomendaria el uso de esta técnica a otros pa-
cientes afectados por esta patologia. Conclusion: El uso de la técnica de PPH es evaluada favorablemente
por la mayoria de los pacientes en relacion a la resolucion de sus sintomas, al estado funcional y al grado de

satisfaccion en un seguimiento postoperatorio a mediano plazo.
Palabras clave: Hemorroides, Hemorroidectomia, Hemorroidopexia, Hemorroidopexia con engrapa-
dora, Procedimiento para el prolapso y las hemorroides (PPH).

Introduccion

La patologia hemorroidal es una de las enfer-
medades gastrointestinales mas comunes afectando
entre un 4,4% y un 36,4% de la poblacion general.
Se calcula que mas de 10 millones de personas
consultan anualmente en Estados Unidos por esta
patologia'=. Aproximadamente un 10% de los pa-
cientes que padecen esta enfermedad requeriran
cirugia*®. La cirugia tradicional en el tratamiento
de las hemorroides se asocia a un importante dolor
postoperatorio, morbilidad no despreciable y posi-
bilidad de dafio del aparato esfinteriano®. Thomson
en el ano 19757, introdujo el concepto de que el
prolapso hemorroidal se deberia al deslizamiento
descendente de la parte distal de la mucosa y submu-
cosa del canal anal. Basado en esta teoria, en el aflo
1998, Antonio Longo introdujo una nueva técnica
basada en la reseccion de una franja de mucosa y
submucosa rectal sin comprometer la piel perianal,
logrando la relocalizacion y fijacion de la mucosa
y las hemorroides internas junto con una interrup-
cion del suplemento sanguineo por la diseccion de
las arterias hemorroidales junto con la mucosa®.
Desde su utilizacion, esta técnica llamada procedi-
miento para el prolapso y hemorroides (PPH), ha
demostrado importantes beneficios en comparacion
con la técnica tradicional al ser mas reproducible,
requerir menos tiempo quirdrgico, presentar menor
dolor postoperatorio, menor estadia hospitalaria,
menor uso de analgésicos opiaceos, mas rapida
recuperacion y normalizacion de la funcion intes-
tinal, reduccion en la necesidad de curacion de la
herida operatoria, retorno laboral mas rapido, mayor
satisfaccion de los pacientes y mejores indices de
calidad de vida en el mediano plazo®*'2. Sin embar-
go, también existen diversos estudios que muestran
que la técnica de PPH presentaria una mayor tasa de
recurrencia de sintomas y de reintervenciones en se-
guimientos a mediano y largo plazo. Se ha descrito,
especificamente después de este procedimiento, la

presencia de pujo y urgencia defecatoria de variable
magnitud y duracion. Esta técnica no esta exenta de
complicaciones. Han sido reportados algunos casos
de complicaciones graves como sepsis pélvica e
intraabdominal, gangrena de Fournier, fistulas recto-
vaginales y perforacion rectal®*!%1314_ Con respecto a
la evaluacion del uso de esta técnica desde el punto
de vista del paciente, para conocer su percepcion
subjetiva, su grado de satisfaccion y los resultados
en cuanto a la mejoria de sus sintomas luego de la
intervencion, no existe evidencia nacional al respec-
to. El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer la
evaluacion y percepcion de los pacientes operados
de hemorroides con la técnica de PPH en un segui-
miento a mediano plazo.

Material y Método

Se identificaron todos los pacientes que presen-
taban hemorroides grado II a IV, intervenidos por
técnica de PPH entre enero de 2007 y enero de 2009.
Se analizaron los datos clinicos y demograficos.
Todas las cirugias fueron realizadas por cirujanos
coloproctdlogos acreditados y con experiencia en
la técnica.

Encuesta

Se realizé una encuesta telefonica y por correo
electronico a cada uno de los casos identificados. La
encuesta se confeccion6 para evaluar los sintomas
mas frecuentes de consulta en los pacientes que
acuden a una evaluacién coloproctoldgica por en-
fermedad hemorroidal: dolor defecatorio, prolapso
hemorroidal, sangrado, ensuciamiento y prurito. Se
consulté acerca de la presencia de los sintomas al
momento de la consulta (preoperatorio) y su evo-
lucién en el post operatorio: mejoria, persistencia o
aumento de los sintomas posterior a la cirugia. Se
pidié también especificar la presencia de pujo o ur-
gencia defecatoria tras la cirugia y su duracion. Los
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pacientes debieron evaluar mediante una calificacion
en una escala de 1 a 7 la calidad del procedimiento.
Se incluy6 una evaluacion de sintomas de inconti-
nencia fecal mediante la escala de Jorge-Wexner!
comparando el promedio de los puntajes obtenidos
entre el estado pre y post operatorio. Finalmente,
se consultd si recomendarian este procedimiento a
otros pacientes afectados por patologia hemorroidal
(Figuras 1y 2).

Técnica quirurgica

El estudio preoperatorio incluyé la evaluacion
por colonoscopia en todos los pacientes. La prepa-
racion para la cirugia se realizé con un enema de
fosfosoda (Fleet enema®, Rider, Chile) dos horas
previo al procedimiento. Fueron intervenidos luego
de la aplicacion de anestesia general o regional se-
gun el criterio del anestesidlogo y la preferencia del
paciente. Se administraron antibioticos profilacticos

(IcLc

CLINICA LAS CONDES

Nombre del Paciente

Protocolo Pacientes PPH

Edad: Rut:

Ocupacion

Evaluacion preoperatoria

Antes de operarse usted presentaba:

OSangramiento

3 [ Regularmente

4 [1 Habitualmente

3En una escala de 1/10.
cudnto fue el mayor dolor2

1 I Nunca OPrurito
2 00 Ocasionalmente 1 T Nunca
3 11 Regularmente 2 11 Ocasionalmente
4 [0 Habitualmente 3 [ Regularmente
aCudntas veces por 4 7] Habitualmente
semanag?

(JEnsuciamiento

1 I Nunca
ODolor 2 0 Ocasionalmente
1 I Nunca 3 T Regularmente
2 [0 Ocasionalmente 4 [] Habitualmente

Tabls L Escala de Incontinencia Fecal de Wexner-Cleveland

OProlapso o aumento de
volumen anal defecatorio
1 11 Nunca

2 11 Ocasionalmente

3 1 Regularmente

4 11 Habitualmente

Score Wexner:

Figura 1. Formato de la
encuesta utilizada con
los pacientes.

602 Rev. Chilena de Cirugfa. Vol 62 - N° 6, Diciembre 2010; pag. 600-606



EVALUACION FUNCIONAL Y ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES OPERADOS DE HEMORROIDES ...

de rutina. Como grapadora se usé el modelo PPH
03 (Ethicon Endosurgery, Cincinnati, OH) en todas
las intervenciones. La técnica quirargica utilizada
fue la descrita por Longo y modificada por Seow-
Choen'. En el postoperatorio el dolor fue tratado
con analgésicos no esteroidales por via endovenosa

Calculo estadistico

y/u oral segun los requerimientos de cada paciente.
Se adiciono laxantes osmoticos desde el primer dia

postoperatorio.

Evaluacién postoperatoria

de los siguientes sinftomas?

CJSangramiento

1 I Nunca

2 [1 Ocasionalmente

3 [1 Regularmente

4 [ Habitualmente
sCudntas veces por
semana?

(JDolor

1[I Nunca

2 [1 Ocasionalmente

3 I Regularmente

4 [l Habitualmente

3En una escala de 1/10,
cudnto fue el mayor dolor?

sCudnto  tiempo ftras la

cirugia?

(OJProlapso o aumento de
volumen anal

1 [ Nunca

2 [1 Ocasionalmente

3 I Regularmente

4 [1 Habitualmente

(JPujo después de la Cx.
Nunca
Ocasionalmente

[l Regularmente

I Habitualmente

MWK —

Desde que se operd ;Usted ha presentado nuevamente alguno

2Cudénto
cirugiae

fiempo fras la

OPrurito

1 I Nunca

2 1 Ocasionalmente
3 U Regularmente

4 1 Habitualmente

(JEnsuciamiento

1 1 Nunca

2 1 Ocasionalmente
3 [ Regularmente

4 1 Habitualmente

Tabla 1. Escala de Incontinencia Fecal de Wexner-Cleveland

Score Wexner:

En general, califique el
resultado de su cirugia, con
nofade 1 a?7.

iRecomendaria este
tratamiento a ofros

pacientes?
1 Z No
208
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El analisis estadistico se realiz6 con el software
Graphpad 4.0 (La Jolla, California). Se calcularon
el promedio, mediana y porcentajes. Como prueba
estadistica se utilizo el test t de Student consideran-
dose como significativo el valor p < 0,05.

Figura 2. Formato de la
encuesta utilizada con

los pacientes.
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Resultados

El cuestionario fue completado por 57 (64%) de
los 89 pacientes intervenidos, Estos 57 pacientes
constituyen nuestro grupo de estudio. La edad pro-
medio fue de 55,5 afios (extremos 38-78 afos) con
un leve predominio de sexo femenino (56%). El
seguimiento promedio correspondié a 17,6 meses
(extremos 8-31 meses).

Del total de pacientes intervenidos, dos de ellos
(4%) fueron reoperados dentro de las primeras 24
horas por sangrado de la linea de sutura mecanica.
Durante el seguimiento, un paciente requiri6 cirugia
por la presencia de hemorroides externos sintoma-
ticos.

El sintoma preoperatorio mas frecuente referido
por los pacientes fue el sangrado anal (91%), se-
guido por el prolapso hemorroidal (82%) y el dolor
defecatorio (68%). Con respecto a la resolucion de
los sintomas, el sangrado desaparecié en el 94% de
los pacientes, el prolapso en el 85% y el dolor defe-

catorio en el 80%. El 84% y 68% respectivamente,
mejoraron el prurito anal y ensuciamiento (Tabla
1). La apariciéon de pujo y urgencia defecatoria en
el postoperatorio fue referido por los pacientes en
un 47% con una mediana de duracion de 4 semanas
(extremos 2 dias a 104 semanas). La compara-
cion del puntaje de la escala de incontinencia de
Jorge-Wexner mostré una mejoria en el postopera-
torio pero no llego a tener significacion estadistica
(3,2/2,8; p>0,05).

La apreciacion subjetiva de los pacientes en
cuanto a la calidad y resultados del procedimiento
fue calificada en promedio con nota 6,1. Al analizar
la satisfaccion segun rango, un 72% la califico el
procedimiento como muy bueno (nota 6 a 7), un
16% como bueno (nota 5 a 6), un 6% como regular
(nota 4 a 5), un 4% como deficiente (nota 3 a 4) y
un 4% (2 pacientes) calificaron la cirugia como mala
(nota menor a 3) (Figura 3). EI 87% de los pacientes
entrevistados, recomendaria esta cirugia a alguna
persona afectada con los mismos sintomas.

Tabla 1. Porcentajes de mejoria, mantencion o empeoramiento de los sintomas antes y después de la cirugia

Sintomas % pacientes con el sintoma % referido en el postoperatorio

en el preoperatorio Mejoro Empeoré Se mantuvo
Sangrado 91 94 4 2
Prolapso hemorroidal 82 85 11 4
Dolor anal 68 80 5 15
Ensuciamiento 43 68 12 20
Prurito 40 84 8 8

80%

72%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

NN NN NN N

10%

0%
Nota < 3

Nota3a4 MNotad4a5 Notab5a6 MNotaGa7

Figura 3. Calificacion de
los pacientes (nota de 1 a 7)
acerca de los resultados de
su cirugia.
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Discusion

El procedimiento para el prolapso y hemorroi-
des (PPH) se ha posicionado como una alternativa
segura y con buenos resultados al compararlo con
las técnicas actuales en uso>*!13141726 Todos los
estudios anteriores describen con gran rigurosidad y
detalle los favorables resultados de esta técnica, sin
embargo, no se hace hincapié en la apreciacion de
los pacientes acerca de los resultados funcionales de
esta cirugia. En este sentido, existe evidencia de que
esta operacion presenta un alto porcentaje de satis-
faccion (77-100%)%172°, Al respecto, Fueglistaler y
cols, demostraron una disminucion de la sintomato-
logia después de la cirugia con PPH, lo que coincide
con nuestros resultados (Tablal) *.

A nivel nacional la primera experiencia con esta
técnica fue comunicada por Wainstein y cols el
afio 2000 con un total de 21 pacientes®', destacan-
do los buenos resultados iniciales con un 24% de
los pacientes con dolor postoperatorio menor a lo
esperado y recurrencia del prolapso del 5% al mes
de seguimiento. Posteriormente, se publican a nivel
local 3 trabajos con un numero mayor de pacientes,
describiéndose la experiencia de los distintos cen-
tros, ademas de la categorizacion de los principales
sintomas de los pacientes en el preoperatorio (pro-
lapso, rectorragia, dolor anal, prurito, ensuciamiento
y pujo excesivo)’>3*. De estos trabajos destaca el de
Bannura y cols, al mostrar un primer acercamiento
a la evaluacion del grado de satisfaccion de los pa-
cientes con un seguimiento entre los 6 y 18 meses.
En este trabajo el 70% de los pacientes estudiados
calificaron el procedimiento como bueno o excelen-
te, el 20% como regular y el 10% como malo®?. En
nuestra serie, con un mayor numero de pacientes, el
88% de ellos califica el procedimiento como bueno
o muy bueno. Esta diferencia puede ser explicada
por la mayor experiencia acumulada a través del
tiempo, tanto en la seleccion de pacientes como en
la técnica quirargica.

Cabe sefialar que en el presente trabajo, un 4%
de los pacientes refirid que la sensacion de prolapso
hemorroidal se mantuvo y un 11% que empeord
durante el seguimiento. Este hallazgo se podria
correlacionar con lo descrito en la literatura acerca
de la mayor tasa de recidiva del prolapso al utilizar
esta técnica®. Sin embargo, existen reportes que
muestran una discordancia significativa entre la
apreciacion subjetiva del prolapso por parte del pa-
ciente y el examen fisico objetivo del médico hasta
en 2/3 de los pacientes estudiados®. No disponemos
de un examen fisico postoperatorio de los pacientes
sintomaticos para comprobar esta afirmacion, lo que
claramente es una limitacién de nuestro estudio. Sin
embargo, destacamos que sélo un paciente de la se-

rie requiri6 cirugia durante el seguimiento, debido a
la presencia de hemorroides externos sintomaticos.

Ademas de obtener buenos resultados en la reso-
lucion de los sintomas, el 87% de los pacientes re-
comendarian este procedimiento, lo cual confirma el
alto grado de satisfaccion de los pacientes operados.

Conclusion

El uso de la técnica de PPH es evaluada favora-
blemente por la mayoria de los pacientes en relacion
a la resolucion de sus sintomas, al estado funcional
y al grado de satisfaccion en un seguimiento posto-
peratorio a mediano plazo.
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