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“El	
  primer	
  gran	
  error	
  en	
  la	
  cirugía	
  es	
  la	
  operación	
  innecesaria	
  y	
  el	
  siguiente
	
  es	
  la	
  realización	
  de	
  un	
  procedimiento	
  quirúrgico	
  mayor	
  por	
  un	
  cirujano	
  no	
  
adecuadamente	
  entrenado	
  para	
  realizarlo”.	
  	
  Thorek	
  M.	
  (1937)
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• En	
  1814	
  Thomas	
  Copeland	
  reporto	
  3	
  casos	
  operados
– 1	
  murió	
  de	
  sepsis	
  pélvica
– 1	
  recidivó
– 1	
  evolucionó	
  bien

• 	
  Frederick	
  Salmon	
  describió	
  en	
  1830	
  la	
  técnica	
  “abierta”	
  que	
  con	
  pequeñas	
  
modificaciones	
  se	
  sigue	
  usando	
  actualmente,	
  popularizada	
  luego	
  por	
  
MILLIGAN	
  Y	
  MORGAN	
  (UK,	
  1937).

• Ha	
  resis[do	
  el	
  paso	
  del	
  [empo….Contra	
  sus	
  resultados	
  deben	
  compararse	
  
las	
  nuevas	
  técnicas

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Hemorroides

viernes 30 de diciembre de 11



• En	
  1814	
  Thomas	
  Copeland	
  reporto	
  3	
  casos	
  operados
– 1	
  murió	
  de	
  sepsis	
  pélvica
– 1	
  recidivó
– 1	
  evolucionó	
  bien

• 	
  Frederick	
  Salmon	
  describió	
  en	
  1830	
  la	
  técnica	
  “abierta”	
  que	
  con	
  pequeñas	
  
modificaciones	
  se	
  sigue	
  usando	
  actualmente,	
  popularizada	
  luego	
  por	
  
MILLIGAN	
  Y	
  MORGAN	
  (UK,	
  1937).

• Ha	
  resis[do	
  el	
  paso	
  del	
  [empo….Contra	
  sus	
  resultados	
  deben	
  compararse	
  
las	
  nuevas	
  técnicas

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Hemorroides

viernes 30 de diciembre de 11



• INDICACIONES

• Las	
  hemorroides	
  cons[tuyen	
  una	
  patología	
  de	
  al\sima	
  frecuencia	
  pero	
  solo	
  
del	
  3	
  al	
  10	
  %	
  de	
  los	
  pacientes	
  son	
  operados.

• Refractariedad	
  al	
  tratamiento	
  habitual
• Hemorroides	
  sintomá[cas	
  grado	
  3-­‐4	
  que	
  no	
  mejoran	
  con	
  procedimientos	
  

de	
  consultorio
• Gran	
  componente	
  externo
• Enfermedad	
  asociada	
  (fisura,	
  `stula,	
  papilas)

Hemorroides
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• CUALES	
  NO	
  OPERAR

• Asintomá[cas
• Fluxión	
  hemorroidaria	
  aguda	
  (NI	
  DRENAR!)
• Mayores	
  de	
  70	
  años

Hemorroides
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• PRINCIPIOS	
  TÉCNICOS	
  COMUNES
• Asepsia	
  local	
  y	
  ATB	
  profilác[co
• Resecar	
  	
  tejido	
  patológico	
  
• Preservar	
  mucosa	
  sana	
  
• Preservar	
  “	
  puentes	
  cutáneo	
  mucosos”	
  
• Dejar	
  mínimo	
  lecho	
  cruento	
  
• Hemostasia	
  cuidadosa	
  
• Evitar	
  lesionar	
  es`nter	
  interno,	
  incluso	
  por	
  dilatación	
  exagerada	
  
• Ligaduras	
  altas	
  del	
  pedículo	
  a	
  diferente	
  altura	
  para	
  cada	
  paquete

Hemorroides
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• ERRORES
• Confección	
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  la	
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  inadecuada	
   	
  
– Distancia	
  irregular	
  respecto	
  a	
  línea	
  pecRnea:	
  resección	
  insuficiente
– Distancia	
  muy	
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– Fecaloma

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11



Hemorroides.	
  PPH

• Control	
  Postoperatorio
– TR	
  (evita	
  sinequias	
  y	
  dilata	
  levemente)
– Fecaloma

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11



viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Absceso/Fístula	
  anal

viernes 30 de diciembre de 11



• INDICACIONES
• Balance	
  muy	
  preciso	
  entre	
  los	
  síntomas	
  y	
  la	
  resolución	
  quirúrgica	
  que	
  en	
  

oportunidades	
  puede	
  determinar	
  consecuencias	
  funcionales.
• No	
  dudar	
  en	
  solicitud	
  de	
  estudios	
  de	
  imagen	
  (Ecoendoanal,	
  RNM)	
  en	
  casos	
  de	
  

trayectos	
  complejos,	
  `stulas	
  ciegas	
  o	
  recidivas.
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  anal

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11



• Principios	
  técnicos
• AG,	
  asepsia,	
  ATB	
  terapéuBco
• Evitar	
  exploración	
  y	
  drenaje	
  en	
  puerta	
  de	
  emergencia
• Exploración	
  anal	
  bajo	
  anestesia	
  e	
  idenBficar	
  si	
  es	
  posible	
  cripta	
  patológica
• Emplazar	
  correctamente	
  la	
  incisión	
  (zona	
  de	
  máxima	
  fluctuación,	
  lo	
  más	
  próxima	
  a	
  la	
  margen,	
  

preservar	
  integridad	
  es`nter)
• Incisiones	
  radiales	
  (evitar	
  deformaciones	
  anales)
• Correcto	
  destechado	
  de	
  piel	
  (losange)
• Evitar	
  drenaje	
  insuficiente	
  (persistencia	
  y/o	
  	
  agravación
	
   	
  del	
  proceso	
  infeccioso)

• A	
  pesar	
  de	
  una	
  correcta	
  técnica	
  el	
  50%	
  ―»	
  forma	
  crónica

Vasilevsky	
  CA,	
  Gordon	
  PH.	
  The	
  incidence	
  of	
  recurrent	
  abscesses	
  or	
  fi	
  stula-­‐in-­‐ano	
  following	
  anorectal	
  
suppurabon.	
  Dis	
  Colon	
  Rectum	
  1984;27:126–130
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• PRINCIPIOS	
  TÉCNICOS	
  COMUNES
• Cuidadosa	
  exploración	
  bajo	
  AG	
  (no	
  drenaje	
  de	
  abscesos	
  primarios	
  ni	
  abscesos	
  

fistulosos	
  en	
  EMERGENCIA)
• Correcta	
  posición
• Examen	
  preciso	
  e	
  iden[ficación	
  del	
  OI	
  (1er	
  punto	
  críbco)
• Evaluar	
  “compromiso”	
  del	
  es`nter	
  en	
  relación	
  al	
  trayecto	
  fistuloso	
  	
  (2°	
  punto	
  críbco)
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• ERRORES
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• ERRORES
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  y	
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• ERRORES
• Exposición	
  y	
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• ERRORES
• Exposición	
  y	
  planificación

– Falla	
  en	
  idenBficar	
  el	
  OI.	
  Fracaso	
  de	
  la	
  cirugía,	
  persistencia	
  de	
  la	
  enfermedad
– Si	
  no	
  se	
  idenBfica	
  el	
  OI,	
  destechado	
  del	
  trayecto	
  externo.	
  Probable	
  re-­‐exploración
– Tener	
  presente	
  regla	
  de	
  Goodsall,	
  uBlización	
  de	
  H2O2

• Relación	
  del	
  trayecto	
  fistuloso	
  con	
  el	
  esknter
– IdenBficado	
  el	
  trayecto,	
  evaluar	
  compromiso	
  esfinteriano	
  y	
  porción	
  a	
  seccionar
– Sección	
  demasiado	
  importante	
  puede	
  llevar	
  a	
  trastornos	
  de	
  la	
  conBnencia	
  (grados	
  menores	
  

de	
  inconBnencia	
  30%	
  y	
  grados	
  mayores	
  en	
  10%),	
  esfinteroplasBa	
  anal	
  en	
  un	
  2°	
  Bempo.
– Colocación	
  de	
  sedal	
  si	
  compromiso	
  esfinteriano	
  mayor

• Fistulotomía
– Sección	
  del	
  trayecto	
  una	
  vez	
  evaluada	
  relación	
  con	
  es`nter,	
  curetaje	
  tej.	
  de	
  granulación

• Colocación	
  del	
  sedal
– Flojo,	
  material	
  blando	
  (siliconado,	
  látex,	
  no	
  alergénico)

Fístula	
  anal
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Garcia-­‐Aguilar	
  J,	
  Belmonte	
  C,	
  Wong	
  WD,	
  et	
  al.	
  Anal	
  fistula	
  surgery
—factors	
  associated	
  with	
  recurrence	
  and	
  inconbnence.	
  Dis	
  Colon	
  
Rectum	
  1996;39:723–729.
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  del	
  sedal
– Flojo,	
  material	
  blando	
  (siliconado,	
  látex,	
  no	
  alergénico)

Fístula	
  anal

Garcia-­‐Aguilar	
  J,	
  Belmonte	
  C,	
  Wong	
  WD,	
  et	
  al.	
  Anal	
  fistula	
  surgery
—factors	
  associated	
  with	
  recurrence	
  and	
  inconbnence.	
  Dis	
  Colon	
  
Rectum	
  1996;39:723–729.
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un	
  trayecto	
  radial	
  hacia	
  la	
  
cripta	
  afectada.	
  
Los	
  orificios	
  externos	
  
posteriores	
  a	
  la	
  línea,	
  la	
  
`stula	
  sigue	
  una	
  curva	
  y	
  
penetra	
  en	
  el	
  conducto	
  
anal	
  a	
  la	
  altura	
  de	
  la	
  línea	
  
media	
  posterior

Fístula	
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viernes 30 de diciembre de 11



Exposición	
  y	
  planificación

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Fístula	
  anal

viernes 30 de diciembre de 11



Exposición	
  y	
  planificación

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Fístula	
  anal

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Orificio	
  fistuloso	
  externo	
  (OE)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Orificio	
  fistuloso	
  interno	
  (OI)
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• INDICACIONES
• Ser	
  preciso	
  en	
  la	
  indicación
• Fisuras	
  crónicas,	
  fracaso	
  tratamiento	
  médico,	
  recidivas,	
  importante	
  complejo	
  

secundario,	
  dolor	
  intenso
• MUY	
  cuidadosos	
  en	
  pacientes	
  mayores	
  (s/t	
  mujeres)
• PRECAUCIONES	
  en	
  topogra`a	
  no	
  habitual	
  

– RSC
– VDRL,	
  HIV
– BIOPSIA?

• CONTRAINDICADA	
  LA	
  DILATACIÓN
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Tasas de incontinencia gases 0-39%, materias hasta 16%.	
  
Nelson	
  RL.	
  Operabve	
  procedures	
  for	
  fissure	
  in	
  ano.	
  Cochrane	
  Database	
  of	
  
Systemabc	
  Reviews	
  	
  2005
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Fisura	
  anal

• PRINCIPIOS	
  TÉCNICOS	
  COMUNES
• Asepsia	
  local	
  y	
  ATB	
  profilác[co
• Correcta	
  exploración	
  bajo	
  anestesia
• Descartar	
  diagnós[cos	
  diferenciales
• Evaluar	
  procedimiento	
  (ELI	
  +/-­‐	
  fisurectomía)
• Exploración	
  y	
  dilatación	
  cuidadosa
• Tomar	
  conciencia	
  que	
  NO	
  es	
  un	
  procedimiento	
  “menor”

Tasa	
  no	
  despreciable	
  de	
  algún	
  grado	
  de	
  incon[nencia	
  (37,8%)	
  Revisiones	
  en	
  la	
  técnica.	
  
García-­‐Aguilar	
  J,	
  Belmonte	
  C,	
  Wong	
  WD	
  et	
  al.	
  Open	
  vs	
  closed	
  sphincterectomy	
  for	
  chronic	
  anal	
  
fissure:	
  long	
  term	
  results.	
  Dis	
  Colon	
  Rectum	
  1996;	
  39:	
  440-­‐3
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§ 1951-­‐	
  Eisenhammer:	
  4/5	
  del	
  EAI

§ 1959-­‐	
  Eisenhammer:	
  Línea	
  pec\nea

§ 1997-­‐	
  Liolejohn-­‐Newstead:	
  “Tailored”	
  	
  lateral	
  sphincterotomy

§ Nueva-­‐	
  Controlled	
  lateral	
  sphincterotomy	
  (calibrador	
  anal	
  con	
  escala	
  de	
  1mm)

§ 1-­‐sección	
  aproximada	
  a	
  la	
  fisura

§ 2-­‐si	
  persiste	
  estenosis,	
  hasta	
  línea	
  pecRnea

§ 3-­‐esfinterotomía	
  bilateral	
  

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Fisura	
  anal

§ 1951-­‐	
  Eisenhammer:	
  4/5	
  del	
  EAI

§ 1959-­‐	
  Eisenhammer:	
  Línea	
  pec\nea

§ 1997-­‐	
  Liolejohn-­‐Newstead:	
  “Tailored”	
  	
  lateral	
  sphincterotomy

§ Nueva-­‐	
  Controlled	
  lateral	
  sphincterotomy	
  (calibrador	
  anal	
  con	
  escala	
  de	
  1mm)

§ 1-­‐sección	
  aproximada	
  a	
  la	
  fisura

§ 2-­‐si	
  persiste	
  estenosis,	
  hasta	
  línea	
  pecRnea

§ 3-­‐esfinterotomía	
  bilateral	
  

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Fisura	
  anal

§ 1951-­‐	
  Eisenhammer:	
  4/5	
  del	
  EAI

§ 1959-­‐	
  Eisenhammer:	
  Línea	
  pec\nea

§ 1997-­‐	
  Liolejohn-­‐Newstead:	
  “Tailored”	
  	
  lateral	
  sphincterotomy

§ Nueva-­‐	
  Controlled	
  lateral	
  sphincterotomy	
  (calibrador	
  anal	
  con	
  escala	
  de	
  1mm)

§ 1-­‐sección	
  aproximada	
  a	
  la	
  fisura

§ 2-­‐si	
  persiste	
  estenosis,	
  hasta	
  línea	
  pecRnea

§ 3-­‐esfinterotomía	
  bilateral	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  5-­‐15	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  15-­‐30	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  27-­‐43	
  mm
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§ 	
  Sección	
  limitada	
  al	
  1/3	
  o	
  1/2	
  del	
  EAI	
  (importa	
  experiencia	
  del	
  cirujano)

§ 	
  Disminución	
  de	
  la	
  presión	
  del	
  25-­‐50%

§ 	
  Tasa	
  de	
  éxitos	
  superiores	
  al	
  90	
  %

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

Fisura	
  anal

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  QUE	
  ES	
  LO	
  QUE	
  NO	
  DEBE	
  HACERSE	
  EN	
  CIRUGÍA?

viernes 30 de diciembre de 11


