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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO

(4

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar el diagnoéstico de enfermedad hemorroidal por la historia clinica y el Fuerte
examen fisico.

Se recomienda una evaluaciéon completa del colon (colonoscopia, colon por enema o Fuerte
tomografia axial computarizada) en pacientes con hemorroides y sangrado

constante que se acompafe de otros sintomas colorrectales, como tenesmo, moco

en las evacuaciones, pérdida de peso o sensacién de evacuacion incompleta.

TRATAMIENTO

(4
Recomendacion Clave GR*
Se recomienda modificar la dieta incrementando la fibra y los liquidos como primera ENETEE
linea de tratamiento en pacientes con sintomas de hemorroides.
Se recomienda el tratamiento con suplementos de fibra en los episodios agudos de A
hemorroides.
Se recomienda la utilizacién de flavonoides en el tratamiento de episodios agudos A
de la enfermedad hemorroidal y trombosis.
Se recomienda no utilizar flavonoides para el tratamiento de las hemorroides en la A

mujer embarazada.

En pacientes con enfermedad hemorroidal grado |, Il y lll en quienes el tratamiento

médico falld, se recomienda el tratamiento con métodos alternativos, como

ligadura con banda elastica, escleroterapia y fotocoagulacién con rayos infrarrojos, ~ FUERTE
cuando se cuenta con el personal capacitado y los insumos necesarios para su

realizacion. La ligadura con banda elastica es tipicamente la opcién de tratamiento

mas eficaz.



1 hemorroidal en el adulto

Se sugiere el uso de la ligadura con banda elastica como método de eleccién

alternativo en las hemorroides grado Il y la hemorroidectomia para los grados Il o A

IV y recurrencias tras la ligadura con banda elastica.

Se recomienda realizar hemorroidectomia en pacientes en quienes los tratamientos FUERTE
alternativos han fallado, no pueden tolerar estos procedimientos, hemorroides

grado lll y IV o pacientes que presentan hemorroides con componente externo.

Se recomienda la realizacion de hemorroidectomia como método de eleccion A

(debido a su baja tasa de recurrencia) en pacientes con hemorroides grado lll o IV, o
cuando los tratamientos alternativos han fallado.

Se sugiere la realizacion de hemorroidopexia con engrapadora solamente en
pacientes con enfermedad hemorroidal grado lll, que desean un procedimiento que A
permita el retorno a sus actividades habituales mas rapido y menor dolor
posoperatorio, aun con un riesgo mayor de recidiva que la hemorroidectomia.

Se sugiere el uso de la técnica de ligadura de la arteria hemorroidal con Doppler sélo
en la enfermedad hemorroidal grado Il y lll, en pacientes que desean un A
procedimiento con menor dolor posoperatorio.

Se recomienda la escision quirdrgica de las hemorroides externas trombosadas,

.2, , Fuerte
dentro de las 72 horas de la aparicion de los sintomas.

*Grado de Recomendacién



3. CUADROS O FIGURAS

Grados de hemorroides internas
| | Indica cojinetes hemorroidales congestivos e hiperémicos; podrian
sangrar pero no prolapsan durante la defecacién
Il | Indica cojinetes hemorroidales con prolapso de la mucosa en el canal
anal durante la defecacion, pero vuelven espontdneamente a su
posicion normal al final de la defecacién
Il | Indica que las hemorroides sobresalen del canal anal durante la
defecacién o de forma espontdnea y permanecen asi hasta que sean
regresadas digitalmente dentro del ano. Las hemorroides se ven
hinchadas, muchas veces confluentes y no vuelven espontaneamente
en el canal anal
IV | Indica hemorroides de larga duraciéon con exteriorizacién permanente
de la mucosa anal y piel fibrética, lo que impide su regreso dentro del
canal anal




