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First experience in surgical treatment
of hemorrhoidal disease using the PPH stapler

ABSTRACT

Background. Haemorrhoidal disease is a frequent entity
worldwide. The surgical management is indicated in third
or fourth degree internal hemorrhoidal disease. The conven-
tional hemorrhoidectomy has showed good results but the
severe postoperative pain is an important complain. Current-
ly diverse surgical alternatives have been described, mainly
to avoid the postoperative pain that follows surgical hemo-
rrhoidectomy. One of these new options is the stapled hemorr-
hoidectomy using the PPH stapler. This procedure may
produce less postoperative pain, with a shorter inpatient stay
and faster return to work. Objective. The aim of this paper
is to analyze the results of using the Procedure for Prolapsed
Hemorrhoids (PPH) as treatment in Hemorrhoidal Disease.
Material and methods. This is an observational and des-
criptive study, where 17 patients underwent stapled hemorr-
hoidectomy with PPH procedure, between march 2000 and
august 2003. Results. 52.8% of this patients presented grade
three internal hemorrhoids and 47.2% grade four; 52.9% pre-
sented mild postoperative pain; 41.2% moderate and 5.9% se-
vere pain. In a short and median follow up, due to the
persistence of hemorrhoidal disease symptoms two patients
required surgical re-intervention. Two more patients presen-
ted incontinency. One patient presented stenosis in the line
of staples treated satisfactory with an anal dilatation ses-
sion. Conclusions. The use of PPH is a feasible and safe
procedure and it could be a surgical alternative in the treat-
ment of hemorrhoidal disease, even before than conventio-
nal hemorrhoidectomy.

Key words. Haemorroidal disease. Stapled hemorrhoidec-
tomy PPH.

RESUMEN

Introduccion. La enfermedad hemorroidal tiene una preva-
lencia elevada en nuestro medio. El tratamiento quirtrgico
esté indicado cuando se presenta enfermedad hemorroidal in-
terna grado III y IV. La hemorroidectomia convencional ha
demostrado tener buenos resultados; sin embargo, el dolor
postoperatorio es un inconveniente frecuente. Por ello se han
propuesto otras alternativas entre las que se encuentra la he-
morroidectomia con engrapadora (PPH), que puede ocasionar
menor dolor postoperatorio y una recuperacién més rapida.
Objetivo. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados
a corto y mediano plazos del uso de la engrapadora PPH en la
enfermedad hemorroidal. Material y métodos. Se realiz6 un
estudio descriptivo y observacional de 17 pacientes sometidos
a tratamiento quirdrgico con engrapadora PPH entre marzo
de 2000 a agosto de 2003. Resultados. De los pacientes,
52.8% presenté hemorroides internas grado III y 47.2% grado
IV. Presentaron dolor minimo postoperatorio, 52.9%; 41.2%
moderado y 5.9% dolor intenso. Debido a persistencia sinto-
matica dos pacientes fueron reintervenidos quirdrgicamente.
Dos mas presentaron incontinencia. Un paciente presenté
estenosis en la linea de grapas, tratado satisfactoriamente
mediante una sesién de dilatacién anal. Conclusiones. El
empleo de la engrapadora PPH es un método factible y seguro
que puede proponerse como una alternativa de eleccién antes
de la hemorroidectomia convencional.

Palabras clave. Enfermedad hemorroidal. Hemorroidecto-
mia convencional. Engrapadora PPH.
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INTRODUCCION

Se ha estimado que la prevalencia de la enfermedad
hemorroidal afecta a mas de un millén de personas de
la poblacién occidental.! Solamente en EU se encuen-
tra presente en 4.4% de la poblacién adulta, mientras
que en paises como Inglaterra se observa hasta en
36.4% de la practica médica diaria.? Su presentacion
es poco frecuente antes de los 20 anos; sin embargo, a
partir de esta edad alcanza un pico maximo entre los
45 y 65 anos, sin diferencias entre ambos sexos.3?
Hasta lo mejor de nuestra revisién, no es posible
identificar la incidencia de enfermedad hemorroidal,
pero se reconoce que es frecuente.

El tratamiento quirtrgico convencional o hemorroi-
dectomia ha sido por muchos anos el “estandar de
oro” para el tratamiento de las hemorroides principal-
mente de grado avanzado (III y IV). Sin embargo, el
dolor postoperatorio es un problema importante que
ha motivado la basqueda de alternativas, entre las
que se encuentran el empleo de la engrapadora PPH
(Procedure for Prolapsed Hemorrhoids/Ethicon Endo-
surgery Johnson and Johnson).® Estudios prospecti-
vos y aleatorios han demostrado menor dolor
postoperatorio, asi como una recuperaciéon mas rapida
en comparacion con las técnicas quirargicas tradicio-
nales.”!! En Europa, el uso de PPH parece ser uno de
los mas frecuentemente utilizados para el tratamiento
de la enfermedad hemorroidal; sin embargo, en Nor-
teamérica, el papel de la PPH no ha sido tan amplia-
mente aceptado.!? En nuestro medio, la experiencia es
aun escasa. Correa, et al., han reunido una gran expe-
riencia,!! pero otros grupos en nuestro pais han sido to-
davia escépticos en las ventajas de este procedimiento.

Los autores creen que la evidencia generada en la
actualidad justifica el iniciar la utilizacion de este
procedimiento en los pacientes con enfermedad hemo-
rroidal que retnen las indicaciones. Por ello, el pre-
sente trabajo presenta la experiencia inicial generada
con este tratamiento, con el objetivo de analizar la
efectividad, seguridad y presencia de efectos adver-
sos, en el empleo de la engrapadora PPH como trata-
miento quirurgico de la enfermedad hemorroidal, asi
como determinar los resultados a corto y mediano
plazos.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo, descriptivo
y observacional, en el que se incluy6 a pacientes ope-
rados por uno de los autores (T'TM) de enfermedad
hemorroidal grado ITI-IV con el procedimiento de he-
morroidectomia con engrapadora PPH entre marzo

de 2000 y agosto de 2003 en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran y en
practica privada (Fundacion Clinica Médica Sur y
Hospital Angeles del Pedregal). Se emple6 una escala
visual analoga para medir el dolor. El seguimiento a
mediano plazo de los pacientes fue de doce meses
a través de la consulta.

RESULTADOS

Se incluyeron 17 pacientes, cuatro mujeres (23.5%)
y 13 hombres (76.5%), con una edad promedio de 46
anos. Los sintomas principales fueron rectorragia
(94%) y/o prolapso hemorroidal (53%). Nueve pacien-
tes (52.8%) presentaron hemorroides internas grado
IIT y ocho (47.2%) grado IV. Cuatro pacientes
(23.6%) tuvieron patologia anal agregada y en los
cuales se realizaron procedimientos quirirgicos para
su correccion (fisura anal con esfinterotomia lateral
interna cerrada en dos pacientes [11.7 %] y reseccion
de papilas hipertroéficas con electrofulguracion en dos
pacientes mas). No hubo complicaciones transopera-
torias. De los pacientes, 52.9% present6 dolor minimo
postoperatorio, mientras que 41.2% moderado y sélo
un paciente (5.9%) dolor intenso (Figura 1). La me-
diana de hospitalizacion fue un dia. En relacién con
el seguimiento a mediano plazo, dos pacientes (11.7%)
tuvieron persistencia de los sintomas de enfermedad
hemorroidal (rectorragia, dolor anal y prolapso hemo-
rroidal) y dos mas presentaron incontinencia (uno a
gases y el otro iinicamente manchado). Ninguno de
ellos requiri6 tratamiento quirirgico. En el segui-
miento a dos anos, un paciente (5.9%), presenté este-
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Figura 1. Intensidad de dolor postoperatorio. Distribucion porcentual
de intensidad de dolor en pacientes sujetos a la intervencion quirdrgica
con la engrapadora PPH.
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nosis en la linea de grapas, tratado satisfactoriamen-
te mediante una sesién de dilatacién anal y dos pa-
cientes mas (11.7%) requirieron reintervencion
quirdrgica por recurrencia de sintomas de enferme-
dad hemorroidal.

DISCUSION

La enfermedad hemorroidal es una entidad con una
alta prevalencia en nuestro medio, por lo que la reali-
zacion de un correcto diagndstico y clasificacién re-
sulta de gran importancia para la indicacion del
tratamiento adecuado. Actualmente para el manejo de
las hemorroides en sus grados iniciales se indica un
tratamiento conservador. Para las de primer grado,
suplementos de fibra y medidas higiénico-dietéticas;!-
en las grado II o grado I con fallo del manejo médico,
se propone la ligadura con banda.!® En los grados
mas avanzados de la enfermedad, ya se considera el
manejo quirdrgico, sin embargo, incluso en las grado
I1T 1a ligadura con banda puede ser la primera opcién
antes del tratamiento quirdrgico.'”® Las grado IV re-
quieren un abordaje quirtrgico'® (Cuadro 1).

La hemorroidectomia puede ser cerrada o abierta,
pero en Norteamérica y en nuestro pais, la técnica ce-
rrada es la mas empleada.'? Aunque es efectiva en el
control de la enfermedad, el dolor sigue siendo un
problema que llega a incapacitar por varias semanas
a un paciente. Ello ha motivado la btisqueda de alter-
nativas que originen menor dolor postoperatorio.®12
La engrapadora PPH posee un mecanismo mediante
el cual se realiza una mucosectomia circunferencial
sin involucrar dreas con inervacién somaética,® y es
por medio de este mecanismo que origina menor do-
lor postoperatorio y una reincorporacién a las activi-
dades cotidianas mas rapida como se ha demostrado
por otros autores.”!! Es menester enfatizar la indica-
cion para el uso de la técnica con engrapadora PPH
en la enfermedad hemorroidal de predominio interno
de grados II-IV con prolapso, hemorragia pero sin
presencia de trombosis y libre de sintomatologia ex-

Cuadro 1. Principal abordaje terapéutico de la enfermedad hemorroidal
de acuerdo con su grado.

Grado | 1. Manejo médico conservador
1. Manejo médico conservador
Grado Il 2. Ligadura con banda
3. Escleroterapia
Grado Il 1. Ligadura con banda
2. Tratamiento quirdrgico
Grado IV 1. Tratamiento quirdrgico

terna.'® En nuestra serie inicial de casos, los pacien-
tes presentaron hemorroides internas de grado IIl y
IV con sintomatologia. En ninguna cirugia se presen-
taron incidentes de ningin tipo, y mas de 90% de los
pacientes refirieron en el postoperatorio dolor de leve
a moderado. Cabe mencionar que a mediano plazo se
presentaron complicaciones de importancia, donde un
paciente requirié de una sesion de dilatacion por este-
nosis, y dos mas requirieron de una nueva interven-
cién quirdrgica por recurrencia de sintomas de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

El empleo de la engrapadora PPH fue factible y se-
guro. En esta serie inicial de pacientes, los resultados
obtenidos en relacién con la tolerancia y recurrencia
temprana, podrian proponer a este procedimiento a
consideracion antes de realizar la hemorroidectomia
convencional. Cabe mencionar que a mediano plazo se
presentaron complicaciones que aunque en frecuencia
baja, fueron de importancia (5.9%). La estenosis anal
fue manejada satisfactoriamente. Dicha complicacién
se present6 al inicio de la serie y podria hacer alusion
a la colocacién de la jareta en un sitio mas distal a lo
actualmente recomendado;® es por ello necesario re-
calcar que el nivel de engrapado es muy importante,
aproximadamente tres centimetros por encima de la
linea dentada, después del disparo. Aunque en esta
serie se trataron patologias anales agregadas sin que
esto representara complicaciones para los pacientes,
de igual manera coincidimos con lo actualmente reco-
mendado de realizar el engrapado como procedimien-
to Gnico y no multicirugia.!® Pocos estudios han
valorado los resultados a largo plazo. En nuestra se-
rie, a dos anos de seguimiento, dos pacientes presen-
taron recurrencia de los sintomas de la enfermedad,
que ameritaron cirugia. Esto podria arrojar una nue-
va duracion de la efectividad del procedimiento.

Luego de analizar esta serie inicial podemos co-
mentar que la técnica PPH permite una adecuada re-
solucién de sintomas como el prolapso hemorroidal y
la hemorragia, ademas de causar menos dolor posto-
peratorio, favorece una rehabilitacion mas rapida re-
duciendo el tiempo de hospitalizacion.
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