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Tratamiento no resectivo de la enfermedad hemorroidal

HAIL/RAR, ;una alternativa?

Pablo Piccinini!, Gustavo Francisco Lemme!, Guillermo Rosato?, Nicolds Avellanedal,
Carina Chwat?, Gustavo Néstor Lemme?
ICEMIC. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
?Hospital Universitario Austral. Pilar, Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: Las consultas por complicaciones de la enfermedad hemorroidal son frecuentes y algunos pacientes
requieren tratamiento quirdrgico. En estos, la técnica HAL/RAR puede resultar de utilidad.

Materiales y métodos: Se confeccion6 una base de pacientes prospectiva, tomando en cuenta todos los pacientes
operados con esta técnica en un periodo de dos afos en dos hospitales universitarios de Buenos Aires. Se evaluaron las
complicaciones del procedimiento (objetivo primario) y el indice de satisfaccion del paciente (objetivo secundario).
Resultados: Cincuenta y seis pacientes fueron incluidos, con una mediana de seguimiento de 89 dias (7-469). Las
complicaciones mas frecuentes fueron dolor (19,64 %) y sangrado (14,21 %). Un 23 % de los pacientes present6 recidiva de
su enfermedad. En la escala de satisfaccion, la mayoria de los pacientes manifestaron sentirse muy conformes o conformes.
Conclusiones: El HAL-RAR parece ser de utilidad para el tratamiento quirdrgico de la enfermedad hemorroidal, presentando

baja tasa de complicaciones y un alto indice de satisfaccion para los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Consultations for complications of hemorrhoidal disease are frequent and some patients require surgical
treatment. In these patients, the HAL/RAR technique can be useful.
Material and methods: In a prospective data all patients operated on with this technique in a two-year period in two

university hospitals in Buenos Aires were registered.

Objective: To evaluate the complications of the procedure (primary objective) and patient satisfaction index (secondary

objective).

Results: Fifty-six patients were included, median follow-up of 89 (7-469) days. The most frequent complications were pain
(19.6%) and bleeding (14.2%). Twenty-three percent of patients had recurrence. On the satisfaction scale, most patients

stated that they felt very satisfied or satisfied.

Conclusions: The HAL-RAR technique seems to be useful for the surgical treatment of hemorrhoidal disease, has a low rate

of complications and a high rate of patient satisfaction.
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INTRODUCCION

Las hemorroides son el motivo de consulta mds frecuente
en el drea de la coloproctologia. Entre un 10 a 20 % de los
pacientes afectados por esta patologia requieren un trata-
miento quirdrgico.

Kazumasa Morinaga et al.,! en 1995, en Japén, repor-
taron una técnica novedosa: HAL (Hemorrhoidal Artery
Ligation), la cual se basa en la reduccién mediante liga-
duras del flujo de sangre arterial hacia las hemorroides,
detectados con un sensor de ecodoppler ubicado en un
anoscopio disefiado para tal fin. Desde entonces, su uso
se extendi6 hacia el Sudeste Asidtico, India, Europa y los
Estados Unidos de América.

Luego se agregé la mucopexia, descripta por Faraq y
Hussein, pero desarrollada y publicada por Scheyer,2 en
el afio 2006 (RAR: Recto Anal Repair), a fin de reducir la
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redundancia de tejido mucoso. El procedimiento comple-
to se conoce como HAL/RAR (Hemorrhoid Artery Li-
gation/Recto Anal Repair-A.M.I. GmbH, Austria).

En Argentina, la ANMAT ha aprobado su uso desde
junio de 2012 y esta disponible comercialmente desde oc-
tubre de 2012.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar el indice
de complicaciones en pacientes con hemorroides grados
III/IV sometidos a tratamiento con técnica HAL/RAR
y como objetivo secundario, el indice de satisfaccién del
paciente.

MATERIALESYMETODOS

Este estudio fue llevado a cabo por dos equipos quirdr-
gicos, pertenecientes al Hospital Universitario Austral
y al Hospital Universitario CEMIC. Se incluyeron to-

dos los pacientes adultos operados con la técnica HAL/
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RAR por enfermedad hemorroidal complicada durante el
periodo entre octubre de 2012 y septiembre de 2014. A
todos los pacientes se les realizé una encuesta telefénica
entre el mes de octubre y diciembre del 2015, a fin de eva-
luar su grado de satisfaccién acerca del procedimiento. La
pesquisa de hemorroides residuales se realizé en consulta
ambulatoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 56 casos (20 femeninos), promedio de edad
50 afios (31-70). E1 68 % de los pacientes presentaban he-
morroides grado III y 32 % hemorroides grado IV. La
mediana de tiempo quirtrgico fue de 40 minutos (rango
19-120). El ntmero medio de puntos de sutura de HAL
fue de 4,57 (rango 2-7) y de RAR de 2,2 (1-4). La media-
na de dias de seguimiento entre la cirugia y el ltimo con-
trol ambulatorio fue de 89,5 dias (rango 7-469) dias.

Luego de la encuesta telefénica, el 82,14 % de los pa-
cientes manifestaron hallarse muy conformes o confor-
mes con el procedimiento. Las complicaciones fueron:
dolor en el 19,64 % y sangrado en el 14,29 %.

En 23 % de los casos (n=13) se constataron hemorroides
residuales. Todos estos pacientes fueron resueltos con li-
gadura con banda eldstica en forma ambulatoria. Un pa-
ciente con recidiva fue sometido a otro procedimien-
to de HAL/RAR. La mayor frecuencia de hemorroides
residuales (38 %) se apreci6 en los casos con 4 puntos de
HAL. No hubo diferencias en la frecuencia de hemorroi-
des residuales segun el nimero de puntos de RAR.

En la tabla 1 se describen los resultados de satisfaccién
segin complicaciones.

Del total de hemorroides residuales, 76,92 % se produ-
jeron en pacientes con hemorroides GIII. En este subgru-
po, el 53,8 % de los casos calificaron su satisfaccién como
“poco conforme”.

DISCUSION

Existen multiples tratamientos para la patologia hemo-
rroidal, especialmente para los grados I y I1. Sin embargo,
solamente la hemorroidectomia convencional y el PPH se

TABLA 1: RESULTADOS DE SATISFACCION

consideran de eleccién para el grado IIT y IV. El riesgo re-
lativo de recidiva luego de una hemorroidectomia conven-
cional se estima alrededor del 4 %.* Sin embargo, ambas
opciones quirdrgicas se asocian con un gran dolor posto-
peratorio,* incontinencia fecal y estenosis anal.> A pesar
de esto, para muchos autores la hemorroidectomia con-
vencional continta siendo el tratamiento estindar para los
casos avanzados, porque técnicas mds novedosas, como el
PPH, no han demostrado la misma efectividad.

De acuerdo a nuestra experiencia podemos afirmar que
la técnica de HAL/RAR es una alternativa quirtrgica
que ofrece resultados alentadores, dado el alto porcenta-
je de pacientes satisfechos luego de la cirugia y su acep-
table morbilidad en relacién a las complicaciones. Si bien
es cierto que un porcentaje significativo de los pacientes
registr6 algun tipo de complicacién luego de la cirugia,
en ninguno de los pacientes operados con esta técnica se
observaron complicaciones graves. Por ende, esto ofrece
una gran ventaja frente a otras técnicas que conllevan una
morbilidad considerable.

El trabajo de Wan Jo Jeong et al.® consider6 la recurren-
cia en los casos de resangrado y reprolapso. Este estudio
también compar6 el dolor pre y postoperatorio, y el tiem-
po que le tomé al paciente retomar sus actividades habi-
tuales. En nuestro estudio optamos por denominar he-
morroides residuales a los casos en los cuales hubo que
agregar al tratamiento quirdrgico una ligadura con ban-
da eldstica para controlar alguno de los sintomas, mien-
tras que la recidiva se refiere al fracaso terapéutico que
requiere una nueva cirugia para controlar la patologia he-
morroidal. Al tener un concepto distinto de recidiva, re-
sulta dificil comparar esta variable con el trabajo citado
previamente.

En este estudio se realizaron, en promedio, 6 puntos de
HAL y de RAR. El promedio de tiempo quirdrgico fue
de 35 minutos. En nuestro estudio el promedio de puntos

de HAL fue de 4,57, mientras que 2,21 fue el promedio

#13 ¢l -

de puntos de RAR. A su vez, en otros estudios
mero de HAL fue de 5 a 10; particularmente el nimero
de RAR fue de un minimo de 1 a un miximo de 5, lo cual
es mds parecido a nuestra experiencia. La razén detrds de

estas diferencias puede atribuirse a diferencias en los mé-

MUY CONFORME 34 (60,7) 1(1,78 1(1,78)  0(0) 0(0) 0(0) 1(1,78) 0(0) 37 (66,07)
CONFORME 3(5,35) 3635 1(1,78 1(1,78 0(0) 0(0) 1(1,78) 0(0) 9(16.07)
POCO CONFORME 0 (0) 2@57) 00) 11,789 1(1,78) 3(35 2(357) 1(1.78) 10(17,85)
Total 37 (66,07) 6(10,71) 2357 2@57) 1(1,78) 3(35) 4(7,14) 1(1.78)  56(100)
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todos quirtrgicos.

Por otra parte, en el estudio de Roka et al., el promedio
de dias de internacién fue de 2,3 dias (rango 1-9).” Encon-
tramos una diferencia significativa con respecto a nuestra
experiencia, en la cual el promedio de dias de internacién
fue de 0,62. El nimero de ligaduras de dicho estudio de-
mostré tener una influencia significativa en la recurren-
cia de los sintomas. Este equipo tuvo éptimos resultados
con 5 a7 puntos de HAL (mediana 6) y tres a 4 puntos de
RAR (mediana 4).” En nuestra experiencia la mayor fre-
cuencia de hemorroides residuales (38 %) se aprecié en los
casos con 4 puntos de HAL. No hubo diferencias signifi-
cativas en la frecuencia de hemorroides residuales segtin el
nimero de puntos de RAR.

A su vez, en este trabajo se afirma que el ndmero de
puntos de RAR y en particular el nimero de HAL de-
mostraron tener influencia en la recurrencia de los sinto-
mas, mientras que el Gnico factor que influenciaba la re-
currencia del prolapso era el grado hemorroidal previo a
la cirugia. El Gnico factor que influenciaba la satisfaccién
del paciente fue el nimero de puntos de HAL. En nues-
tro trabajo tuvimos mayor porcentaje de hemorroides resi-
duales con 4 puntos de HAL.

En nuestro estudio el porcentaje de pacientes con san-
grado en la encuesta telefénica fue de 14 %, lo cual es si-
milar al 14,4 % de pacientes que presentaron resangra-
do en el estudio de Wan Jo Jeong et al. un afio luego de
la cirugia. Sin embargo, este valor fue levemente mayor a
aquel observado en otros estudios.®™ Es dificil comparar
con precisién nuestros porcentajes de recidiva y recurren-
cia con otros estudios, ya que no existe una universalidad
de criterios que sirva de referencia y pueda hacer confiable
la comparacién directa. Por ejemplo, en el estudio de Fau-
cheron et al.™ el prolapso por si mismo fue definido como

recurrencia, mientras que en el estudio de Wan Jo Jeong
et al. la recurrencia se definié como la presencia de pro-
lapso o sangrado. En nuestro estudio consideramos la re-
currencia como aquellos sintomas que pudieran ser con-
trolados con ligadura con banda elastica, mientras que
nos referimos a la recidiva como aquellos casos en los que
se necesite una nueva cirugia para controlar la patologia
hemorroidal del paciente. Hubiera sido interesante com-
parar el dolor pre y postoperatorio como en este trabajo,
al igual que el tiempo en retomar actividades habituales,
pero estas variables no se encontraban entre los objetivos
principales de nuestro trabajo.

Se necesita evaluar la técnica con un estudio a mayor
plazo y seria oportuno un estudio multicéntrico a gran es-
cala para aumentar la importancia de estos hallazgos. Por
ultimo, un estudio que analice el tratamiento de la patolo-
gia hemorroidal asociada a otras patologias anales conco-
mitantes seria de suma utilidad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestra experiencia podemos afirmar que la
técnica de HAL/RAR es una alternativa quirargica que
ofrece resultados alentadores, dado el alto porcentaje de
pacientes satisfechos luego de la cirugia y su baja morbili-
dad en relacién a las complicaciones.

Un hallazgo del estudio fue una sorpresiva asociacién
entre un mayor porcentaje de complicaciones en aquellos
pacientes que recibieron 4 puntos de HAL, aunque esto
puede obedecer al hecho de que la mayoria de los pacien-
tes operados recibié este nimero de puntos.

Finalmente, los pacientes mds satisfechos con el trata-
miento fueron aquellos que no tuvieron complicaciones.
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COMENTARIO

El tratamiento quirdrgico de las hemorroides estd reservado para el prolapso hemorroidal de tercer y cuarto grado. El
método quirdrgico tradicional, en un porcentaje elevado de pacientes, conlleva un postoperatorio tormentoso, con im-
portante dolor postoperatorio y dificultad evacuatoria inicial; por tal motivo se han ido desarrollando diferentes técnicas
quirdrgicas menos agresivas y menos invasivas, para eliminar la patologia y la sintomatologia sin extirpar los paquetes
hemorroidales. Una de esas técnicas es el HAL/RAR.

La ligadura selectiva de la arteria hemorroidal permite una reduccién significativa de la irrigacién del paquete hemo-
rroidal, el remanente mucoso de la bolsa hemorroidal es fijado, para evitar el prolapso del mismo, realizando la llamada
reparacion rectoanal (RAR) (Pexia del paquete hemorroidal).

Si comparamos con el método tradicional, en este se realiza un punto inicial profundo que busca reducir francamente
el flujo sanguineo del paquete hemorroidal que posteriormente se va a resecar. La diferencia radica en que no se dispone
del Doppler que identifique exactamente donde se encuentra la arteria hemorroidal. Posteriormente en la técnica tradi-
cional se continda con la reseccién, a diferencia de la pexia, lo cual incrementaria notablemente el dolor postoperatorio,
por las heridas generadas.

Si analizamos comparativamente ambos tratamientos quirtirgicos, vamos a notar que la técnica menos invasiva (no re-
sectiva) genera muchas menos molestias postoperatorias que la tradicional (aunque en algunos reportes se han demos-
trado prolapsos hemorroidales recurrentes, pero que pueden ser tratados en forma poco agresiva con ligaduras eldsticas).

Un punto a tener en cuenta es el costo del equipamiento, que habrd que poner en consideracién previo a la decisién
quirtrgica.

Se nos plantea el inconveniente cuando el paciente posee otras patologias proctolégicas asociadas que debemos resol-
ver en acto operatorio.

Considero que la técnica HAL/RAR es una técnica efectiva y segura, que no conlleva complejidad alguna, aunque se
puede ver limitada por el costo del equipamiento. No posee las complicaciones postoperatorias que pueden presentar las
técnicas resectivas tradicionales. En caso que persistan paquetes remanentes, siempre tendremos la posibilidad de utili-
zar algun otro método terapéutico para complementar el tratamiento.

El cirujano coloproctélogo decidird la conducta terapéutica adecuada, de acuerdo a su saber, la evaluacién de la magni-
tud de la patologia y a la presencia o no de patologias asociadas, consiguiendo de esa manera los mejores resultados con
la menor agresividad posible.

Marcelo Pollastri
Centro de Coloproctologia y Enfermedades Digestivas. Rosario, Santa Fe, Argentina.
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