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RESUMEN  

Introducción: La desarterialización hemorroidal transanal es una técnica 

innovadora y mínimamente invasiva, que no está exenta de complicaciones 

posoperatorias.  

Objetivo: Evaluar los resultados de la aplicación de la técnica de desarterialización 

hemorroidal transanal guiada por Doppler más hemorroidopexia en pacientes con 

enfermedad hemorroidal en grados II y III. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes 

con enfermedad hemorroidal GII-GIII, operados en el Hospital Clínico-Quirúrgico 

“Hermanos Ameijeiras”, en el período entre enero de 2020 y enero de 2022. La 

muestra quedó constituida por 14 pacientes, a los que se les realizó la técnica de 

desarterialización hemorroidal más hemorroidopexia. El tamaño de muestra fue 
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limitado por la pandemia de COVID-19. Se emplearon técnicas de estadística 

descriptiva como el promedio y la desviación estándar.  

Resultados: Predominó el sexo masculino en 57,1 %; la edad promedio fue de 44,7 

± 2,9 años. Los pacientes reportaron síntomas de 2,1 años y fueron clasificados de 

grados II y III (50,0 %), respectivamente. La totalidad de los enfermos refirió 

sangrado. La rama arterial más ligada resultó la de la posición horaria 3, en 23,8 % 

de los pacientes. Se presentó el dolor posoperatorio, de intensidad leve, en 12 

operados (85,7 %). En 92,8 % de los intervenidos se obtuvo buenos resultados 

posoperatorios y expresaron estar satisfechos. 

Conclusiones: La desarterialización hemorroidal guiada por Doppler más 

hemorroidopexia es una técnica factible para tratar la enfermedad hemorroidal en 

los grados II y III, con buenos resultados posoperatorios y con satisfacción en los 

pacientes por la rápida incorporación a la vida laboral y social. 

Palabras clave: enfermedad hemorroidal; desarterialización hemorroidal; 

hemorroidopexia; complicaciones posoperatorias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Transanal hemorrhoidal dearterialization is an innovative and 

minimally invasive technique, not free of postoperative complications. 

Objective: To evaluate the results of the application of the Doppler-guided 

transanal hemorrhoidal dearterialization technique plus hemorrhoidopexy in 

patients with grades II and III hemorrhoidal disease. 

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in 

patients with grades II and III hemorrhoidal disease, operated on at Hospital 

Clínico-Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, in the period between January 2020 and 

January 2022. The sample consisted of 14 patients who underwent hemorrhoidal 

dearterialization plus hemorrhoidopexy. The sample size was limited by the COVID-

19 pandemic. Descriptive statistical techniques such as mean and standard 

deviation were used.  
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Results: Then male sex predominated, accounting for 57.1 %; the mean age was 

44.7 ± 2.9 years. Patients reported symptoms of 2.1 years and were classified as 

grades II and III, 50.0 % corresponding to each. All patients reported bleeding. The 

most ligated arterial branch was that of position 3, accounting for 23.8 % of the 

patients. Postoperative pain, of mild intensity, was present in 12 patients (85.7 %). 

Good postoperative outcomes were obtained in 92.8 % of those operated on, who 

expressed to be satisfied. 

Conclusions: Doppler-guided hemorrhoidal dearterialization plus hemorrhoidopexy 

is a feasible technique for treating grades II and III hemorrhoidal disease, with good 

postoperative outcomes and patient satisfaction, due to rapid incorporation to 

work and social life. 

Keywords: hemorrhoidal disease; hemorrhoidal dearterialization; 

hemorrhoidopexy; postoperative complications. 
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Introducción 

Las entidades anorrectales benignas constituyen una de las causas principales de 

consulta en los servicios de Coloproctología. Aunque pueden ser tratadas 

médicamente, en la mayoría de ellas resultará necesaria una solución quirúrgica en 

algún momento de su evolución. La adopción de una conducta quirúrgica 

dependerá del tiempo de evolución, el tamaño, la localización de la lesión y la 

respuesta al tratamiento médico.(1) 

Una de estas entidades constituye la enfermedad hemorroidal (EH), que puede 

causar impacto negativo en la calidad de vida del paciente y en su bienestar social. 

La incidencia aumenta con la edad, por lo menos, el 50 % de las personas mayores 

de 50 años presenta algunos síntomas. Estas se dividen en internas, si se 
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encuentran por encima de la línea pectínea o dentada del conducto anal, y externas, 

las que se encuentran distales o por debajo de la línea dentada. Las internas se 

clasifican en cuatro grados y el diagnóstico se realiza mediante el examen físico 

del ano y el estudio endoscópico.(2,3) 

Los avances tecnológicos en los últimos años permiten el desarrollo y la aplicación 

de intervenciones quirúrgicas innovadoras y menos invasivas que ofrecen control 

de los síntomas y menos dolor posoperatorio como, por ejemplo, la 

desarterialización hemorroidal transanal (THD) (por sus siglas en inglés transanal 

haemorroid dearterialization), descrita por Morinaga, en 1995. La ligadura selectiva 

de las ramas hemorroidales terminales de la arteria rectal superior (ARS) es la 

piedra angular de la técnica de la THD.(4,5) 

Esta consiste en la aplicación de varias suturas longitudinales continuas desde un 

punto de máximo flujo, localizado con la sonda Doppler hasta varios milímetros por 

encima de la línea dentada con el fin de ocluir la circulación en las ramas terminales 

de la arteria rectal superior. El anodermo sensible, distal a la línea dentada, se evita, 

se minimiza el dolor posoperatorio y se proporciona una recuperación en tiempo 

mínimo.(6,7) 

El objetivo del procedimiento reside en la reducción de las hemorroides y la 

devolución de los cojinetes hemorroidales a una posición anatómica con la 

restauración de la fisiología del plexo hemorroidal, mediante la localización y 

fijación precisa de las ramas terminales de la arteria rectal superior (ARS), lo que 

provoca la reducción de flujo de sangre arterial.(8) 

Sin embargo, en el estudio realizado por Ratto y otros,(9) se utilizó la ecografía 

endorrectal para identificar seis sectores, en los cuales las ramas terminales de la 

ARS pasan por la circunferencia del recto inferior. Se propuso que el mejor lugar 

para realizar la desarterialización de las hemorroides se encuentra a 2 cm por 

encima de la línea anorrectal. También, dado por la localización superficial de las 

arterias en este lugar (submucoso con unos 2 mm de profundidad, en el 97 % de 

los casos), la desarterialización es muy precisa.(10,11) 
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Además de la desarterialización del plexo hemorroidal, la THD a menudo implica 

mucopexia, que se lleva a cabo con una sutura continua de la mucosa desde el 

lugar en el que la arteria se liga a un nivel de 5-10 mm por encima de la línea 

anocutánea, mediante pinzado y produce una adhesión más firme a las capas más 

profundas de la pared rectal, debido a la fibrosis. De manera que el anodermo 

sensible permanece intacto.(12) 

Se recomienda que la distancia entre cada sutura en la mucopexia no sea mayor 

de 0,5 cm. Una distancia más corta entre los puntos de sutura tiene menor efecto 

de plicatura y aumenta el riesgo de isquemia tisular, mientras que una distancia 

mayor, aumenta el riesgo de rotura prematura de la sutura continua y de otras 

complicaciones, como el prolapso.(13) 

Con esta técnica no hay resección de hemorroides y se evita el sensible anodermo 

por debajo de la línea anocutánea, se preserva la anatomía del ano y el tejido 

hemorroidal. 

El drenaje venoso de las hemorroides se ve agravado por el prolapso, de modo que 

la mucopexia corrige el flujo venoso del plexo mediante la reducción de las 

tensiones y la regeneración de tejido conjuntivo dentro de los cojinetes, que está 

disminuyendo, y la frecuencia de recidivas.(14) 

Es importante tener en cuenta que, en comparación con la hemorroidectomía 

quirúrgica convencional, la THD se tolera mejor, causa menor dolor posoperatorio, 

provoca menos complicaciones posoperatorias y la recuperación es más 

rápida.(15,16,17) 

A inicios de 2020, en Cuba, en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” 

se introdujo la técnica de desarterialización hemorroidal transanal (THD), guiada 

por Doppler más hemorroidopexia.  

Esta investigación tuvo el objetivo de evaluar los resultados de la aplicación de la 

técnica de desarterialización hemorroidal transanal, guiada por Doppler más 

hemorroidopexia en pacientes con enfermedad hemorroidal en grados II y III. 
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Métodos 

Se realizó un estudio observacional analítico, longitudinal y prospectivo en 

pacientes con enfermedad hemorroidal en grados II y III. 

El universo analizado fue en pacientes con enfermedad hemorroidal en grados II y 

III, a los que se les aplicó la técnica desarterialización hemorroidal guiada por 

Doppler más hemorroidopexia. 

Los criterios de inclusión resultaron los siguientes: 

 

− Pacientes con enfermedad hemorroidal GII y GIII. 

− Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos y que firmaron el 

consentimiento informado. 

 

En cuanto a los criterios de exclusión, fueron los pacientes a los que les realizaron 

tratamientos quirúrgicos previos. 

Los criterios de salida consistieron en los pacientes que no asistieron a consulta 

de seguimiento. 

La muestra quedó constituida por 14 pacientes con enfermedad hemorroidal, a los 

que se les realizó la técnica de THD, operados en el servicio de Coloproctología, del 

Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, en el período entre enero de 

2020 a marzo de 2022 y que cumplieron con los criterios de selección, antes 

expuestos. No se calculó el tamaño de muestra por la poca frecuencia de pacientes 

en el estudio, lo que se consideró una debilidad del estudio el número de sujetos 

estudiados, limitados principalmente por la pandemia de COVID-19. 

 

Procedimiento 

Evaluación preoperatoria 

Se realizó examen físico y endoscópico, una exploración proctológica y una 

entrevista. De acuerdo con las recomendaciones actuales para el tratamiento de la 

EH, la THD se utilizó en aquellos casos en que los tratamientos médicos 
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conservadores (modificaciones en la dieta, laxantes emolientes, analgésicos 

tópicos y sistémicos) y algunos procedimientos simples, no mejoraron a los 

pacientes. 

La noche anterior y la mañana del tratamiento quirúrgico se administraron enemas 

para preparación anorrectal. 

 

Etapa operatoria 

Se utilizó anestesia regional, administrada por un anestesiólogo. 

Todos los procedimientos de THD se realizaron en la posición de litotomía o de 

navaja sevillana con el dispositivo de THD y un proctoscopio especial, equipado 

con una sonda Doppler y fuente de luz. 

La sonda Doppler se orientó hacia la ventana de intervención, lo que permitió la 

identificación de la arteria dentro de esta, para que pudiera ser ligada de manera 

selectiva. La circunferencia del recto inferior se dividió en seis sectores 

(anterolateral izquierdo, lateral izquierdo, posterolateral izquierdo, posterolateral 

derecho, lateral derecho y anterolateral derecho) que correspondían a las 

posiciones 1, 3, 5, 7, 9 y 11, según el horario del reloj. 

Además de la desarterialización del plexo hemorroidal, el procedimiento a menudo 

implicó mucopexia, que se llevó a cabo con una sutura continua de la mucosa 

mediante pinzado. Se utilizó sutura de ácido poliglicólico reabsorbible 2-0 con una 

aguja de 5/8 pulgadas y 26,5 mm de THD. 

El último paso expone la mucosa rectal, a fin de realizar la mucopexia con 

visualización directa, para que sea traspasada hasta el vértice proximal de la 

hemorroide interna por encima de la línea anocutánea. 

Después, la sutura se anudó suavemente con el objetivo de levantar el prolapso. 

 

Operacionalización de las variables 

En relación con los grupos etáreos, estos se dividieron según los años cumplidos 

de los pacientes (30-39, 40-49, 50-59, 60 y más). Los indicadores fueron la media 

y la desviación estándar. 
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En cuanto al sexo, se expresaron en frecuencia y porcentaje. 

Según los síntomas y signos de la enfermedad hemorroidal presentes en los 

pacientes, sangrado rectal, dolor, prurito, ano húmedo, sensación de ano ocupado, 

se expresaron en frecuencia y porcentaje. 

Según el tiempo de evolución con la enfermedad hemorroidal, < 1 año, 1-5 años, 6-

10 años y más de 10 años. Como indicadores: valor promedio y desviación 

estándar. 

Según grado de la enfermedad hemorroidal diagnosticada (clasificación 

anatomoclínica), GII-GIII. Como indicadores fueron la frecuencia y el porcentaje. 

La localización de las arterias ligadas, como referencia la posición de las horas del 

reloj, 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, se expresaron en frecuencia y porcentaje. 

Las complicaciones posoperatorias, según el tipo de complicación y en el período 

inmediatas (dolor, sangrado y hematoma, retención urinaria) o mediatas (dolor, 

sagrado y hematoma, infección, impactación fecal, absceso perianal, falsa 

cicatrización, prolapso, dehiscencia sutura) se expresaron en frecuencia y 

porcentaje. 

Resultados posoperatorios esperados por el proceder quirúrgico:  

 

− Bueno: una o ninguna complicación posoperatoria, rápida incorporación a la 

vida normal, satisfecho. 

− Regular: dos de las complicaciones posoperatorias, rápida incorporación a 

la vida normal, satisfecho.  

− Malo: más de dos complicaciones posoperatorias, reincorporación después 

del mes y no satisfecho. 

 

La satisfacción referida por el paciente: satisfecho o no satisfecho. Se expresaron 

en frecuencia y porcentaje. 
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Obtención de la información 

Para la recolección de la información, se confeccionó una planilla de recolección 

de datos, que se nutrió de las historias clínicas, el examen físico y las entrevistas a 

los pacientes incluidos en el estudio. 

Los datos de esta planilla se procesaron en una computadora Pentium IV con 

sistema Windows 7, paquete Office y Microsoft Excel 2010 y se conformó la base 

de datos necesaria para la investigación. Para la comparación de los resultados en 

este estudio con otras investigaciones se utilizaron el buscador Google y libros de 

texto con el tema del objeto de estudio. 

 

Procesamiento estadístico de la información 

Para el vaciamiento de la información, se confeccionaron tablas de distribución de 

frecuencias, a las que se le aplicaron métodos estadísticos mediante el programa 

SPSS (StadisticalPachagefor Social Sciences) versión 18.0 para Windows. Se 

emplearon técnicas de estadística descriptiva como el promedio y la desviación 

estándar.  

 

Consideraciones éticas 

La investigación se realizó con la previa aprobación por el comité de ética de las 

investigaciones y el comité científico del Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos 

Ameijeiras” y se tuvo en cuenta los aspectos bioéticos aplicables a todas las 

investigaciones médicas con seres humanos, incluidos en la Declaración de 

Helsinki.(18)  

También, se tuvieron en consideración la Declaración Universal de Bioética y 

Derechos Humanos de la UNESCO,(19) y las pautas éticas internacionales para la 

investigación relacionada con la salud con seres humanos, elaborada por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en 

colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS),(20) en la que se explica 

que la justificación ética de las investigaciones radica en su valor social y científico, 

la perspectiva de generar conocimientos y los medios necesarios para proteger y 
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promover la salud de las personas, con el respeto y preocupación por los derechos 

y el bienestar de las personas participantes. Se tuvo en consideración todos los 

aspectos éticos en el sector de la salud, según Pico.(21) 

Se mantuvo en todo momento el anonimato y la confidencialidad de la información 

recibida por cada profesional de la salud. Se solicitó consentimiento informado a 

los pacientes incluidos en el estudio. 

 

 

Resultados 

En la tabla 1, se observa la distribución de los pacientes con enfermedad 

hemorroidal, según edad y sexo, en la que predominó el sexo masculino con 57,1 % 

y contó con seis mujeres que integraron el estudio para un 42,8 %. Fueron los más 

frecuentes entre los grupos etarios, los de 40 a 49 años para un 42,8 % y de 30 a 39 

años para un 21,4 %. La edad promedio del grupo fue de 44,7 ± 2,9 años. 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según grupo etario y sexo 

Edad 
Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

20-29 0 0,0 1 7,1 1 7,1 

30-39 2 14,2 1 7,1 3 21,4 

40-49 2 14,2 4 28,5 6 42,8 

50-59 1 7,1 1 7,1 2 14,2 

60 y más 1 7,1 1 7,1 2 14,2 

Total 6 42,8 8 57,1 14 100,0 

Edad promedio ±DE (años) 42,8 ± 2,1 57,1 ± 3,5 44,7 ± 2,9 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla 2, se observan las características clínicas de los pacientes, como 

promedio tenían síntomas de 2,1 años de evolución, con 50,0 % de grados II y III, 

respectivamente, en que la totalidad de los pacientes refirieron sangrado y el 28,5 

% de estos, dolor, prurito y ano húmedo. 
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Tabla 2 - Características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio 

Características clínicas 

Tiempo promedio de evolución de la enfermedad 2,1 ± 1,1 años Rango:1,0-3,2 

Grados de la enfermedad 

hemorroidal 

 No. % 

II 7 50,0 

III 7 50,0 

Manifestaciones clínicas 

preoperatorias 

Sangrado rectal 14 100,0 

Dolor 4 28,5 

Prurito 4 28,5 

Ano húmedo 4 28,5 

Sensación de ano 

ocupado 
2 14,2 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

 

En cuanto a las arterias ligadas, la más frecuente resultó la correspondiente a la 

posición horaria 3 de los pacientes (23,8 %), seguida por la 9 y 11, en 16,6 %, 

respectivamente, como se observa en la tabla 3. 

En relación con las complicaciones posoperatorias inmediatas, se presentó el dolor 

en 12 pacientes (85,7 %), de intensidad leve, evaluadas por la escala EVA de dolor 

(0-3 puntos), que se resolvió con analgésicos orales.  

También esta condición se mantuvo dentro de las complicaciones mediatas en un 

paciente (7,1 %) que presentó dolor por tres días, evaluado de moderado (4-6 

puntos), y respondió igualmente en ese tiempo con analgésicos, que concomitó 

con retención urinaria, resuelta a las 24 horas de ser intervenido quirúrgicamente. 
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Tabla 3. Distribución de pacientes según resultados posoperatorios 

Resultados posoperatorios 
Pacientes 

No.          % 

Arterias ligadas 

H1 3 7,1 

H2 1 2,3 

H3 10 23,8 

H5 4 9,5 

H6 4 9,5 

H7 3 7,1 

H8 1 2,3 

H9 7 16,6 

H10 1 2,3 

H11 7 16,6 

 H12 1 7,1 

Complicaciones inmediatas y mediatas No. % 

Dolor dentro de las primeras 24 horas 

Ninguno 0 0,0 

Leve 12 85,7 

Moderado 1 7,1 

Severo 0 0,0 

Dolor hasta las 72 horas 

Ninguno 0 0,0 

Leve 0 0,0 

Moderado 1 7,1 

Severo 0 0,0 

Retención urinaria a las 24 horas 1 7,1 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla 4 se observa que en el 92,8 % de los pacientes intervenidos, se 

obtuvieron buenos resultados posoperatorios al aplicar el proceder TDH, y que, a 

su vez, refirieron estar satisfechos. 
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Tabla 4 - Resultados posoperatorios con el proceder empleado 

Resultados posoperatorios 

Satisfacción de los pacientes 

Satisfecho No satisfecho Total 

No. % No. % No. % 

Bueno 13 92,8 0 0,0 13 92,8 

Regular 0 0,0 1 7,1 1 7,1 

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 13 92,8 1 7,1 14 100,0 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

Predominaron el sexo masculino y la edad promedio del grupo de la quinta década 

de vida, resultados similares al estudio de Ratto y otros,(9) realizado en 2017, en el 

que la media de edad fue de 51,15 años (DE:25-75). La mayoría perteneció al sexo 

masculino, que constituyó el 53% de los pacientes.  

Ferrari y otros,(22) observaron que la edad promedio de la muestra resultó 40,1; de 

los cuales el 60,4 % fue del sexo masculino, con resultados similares. 

La mayoría de los pacientes padecían de enfermedad hemorroidal durante varios 

años y la totalidad de los pacientes refirieron sangrado; otros síntomas fueron el 

dolor, prurito y ano húmedo, resultados concordantes con el estudio de Wexner y 

Fleshman,(23) en el que el tiempo de evolución de la enfermedad consistió en un 

promedio de 43,35 meses (3,6 años); al igual en la publicación realizada por Trenti 

y otros,(24) en el que el 90 % de los pacientes, tenía más de 3 años de evolución, el 

100 % presentaba sangrado anorrectal antes del procedimiento quirúrgico y el 84,7 

% presentaba dolor de moderado a intenso, sobre todo este último en la 

enfermedad hemorroidal grado III  con 72,9 %. 

Ferrari y otros, (22) realizaron un estudio en 1200 pacientes con hemorroides grados 

II, III y IV, quienes fueron tratados mediante ligadura de la arteria hemorroidal 

guiada por Doppler.  
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Leung y otros(25) analizaron que los pacientes a los que se les realizó TDH, 

mostraron rápida recuperación con una menor incidencia de dolor posoperatorio, 

una recuperación más rápida y reincorporación a las actividades laborales y la vida 

social. 

En cuanto a las arterias ligadas, la más frecuente resultó la correspondiente a la 

posición horaria 3.  

Según el estudio de Parello y otros,(26) el procedimiento Doppler THD ofrece una 

eficacia confiable para lograr la desarterialización hemorroidal con la ligadura 

efectiva de las arterias, que provoca una reducción del hiperflujo arterial, con lo cual 

se evidencia los efectos hemodinámicos de la ligadura arterial, y justifica el uso de 

este enfoque para tratar la congestión y el sangrado hemorroidal, pues se dejan las 

hemorroides con anatomía y fisiología intactas. En esta localización se encuentra 

una de las ramas terminales de la arteria hemorroidal superior, localizada de forma 

constante (en posición de litotomía a las 1,3,5,7,9,11 horarias). 

Cantero y otros(27) realizaron un estudio prospectivo, entre octubre de 2005 y 

septiembre de 2006, que incluyeron a 50 pacientes con diagnóstico de hemorroides 

de grado III de Goligher, a los cuales les efectuaron una desarterialización 

hemorroidal para la reducción del flujo arterial hemorroidal, mediante ligadura de 

ramas terminales de la arteria hemorroidal superior por encima de la línea dentada, 

y comenzaron en la posición anterior y según las manecillas del reloj: 1, 3, 5, 7, 9, 

11. El seguimiento se realizó a la semana, al mes, a los tres y seis meses, y al año. 

Según su experiencia se recomendó la técnica en pacientes con afección 

hemorroidal. 

Rørvik y otros(28) encontraron diferencias en la puntuación de los síntomas un año 

después de la operación. Concluyeron que la hemorroidectomía mínima abierta 

resultó más efectiva en los pacientes con prolapso hemorroidal y hubo una mayor 

satisfacción en estos. Se presentó más recurrencia después de la 

desarterialización hemorroidal transanal. La hemorroidectomía mínima abierta 

tuvo un curso posoperatorio inmediato similar a la desarterialización hemorroidal 

transanal.  
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Mientras que Kunitake y Poylin(15) plantearon que en la cirugía anorrectal con 

frecuencia ocurren complicaciones a corto y largo plazos. Para prevenirlas, el 

cirujano debe realizar un estudio preoperatorio exhaustivo de la discapacidad 

inicial del paciente, junto con una discusión detallada de las complicaciones que 

pueden ocurrir. La identificación temprana de estas, permite limitar el impacto a 

largo plazo en la calidad de vida del paciente. 

Los resultados de esta investigación fueron mejores a los obtenidos en el 

posoperatorio inmediato del estudio de Giamundo y otros,(29) en el que 23 pacientes 

(30 %) indicaron dolor leve, que se controló con analgesia oral (EVA < 3), 2 

manifestaron dolor intenso, que precisó analgesia intravenosa (EVA ≥ 7) (3 %), un 

paciente presentó una necrosis de la mucosa, que requirió reintervención 

quirúrgica (1 %) y 2 mostraron sangrado, uno de los cuales fue revisado en 

quirófano (1 %). 

Ferrari y otros,(22) y Leung y otros,(25) en estudios de seguimiento posoperatorio, 

concluyeron que la ligadura de la arteria hemorroidal guiada por Doppler es una 

técnica segura, efectiva y puede efectuarse como un procedimiento ambulatorio en 

una combinación de analgesia-sedación y anestesia local, con un mínimo de dolor 

posoperatorio y pronta recuperación. Los autores de esta investigación coinciden 

con estos planteamientos. 

En opinión de los autores de este estudio, podría inferirse, por evidencias 

demostradas, que la THD sería el tratamiento preferido para la enfermedad 

hemorroidal, porque conlleva una baja tasa de complicaciones y resultados 

similares a corto plazo, y produce menos dolor posoperatorio en comparación con 

otras técnicas.  

Los resultados posoperatorios al aplicar el proceder TDH fueron clasificados de 

buenos y los pacientes estuvieron satisfechos. En el caso que tuvo dolor 

posoperatorio leve, se resolvió en 24 horas, lo que permitió una rápida 

incorporación al trabajo. En el paciente en el que el dolor perduró por tres días y 

presentó retención urinaria, se consideró regular el proceder quirúrgico, aunque 

también resolvió su situación, sin embargo, no se consideró satisfecho y sí se pudo 
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incorporar a las actividades de la vida diaria sin problemas. De modo que, con lo 

observado, los autores de esta investigación plantean que la técnica THD para el 

tratamiento de la EH en Grados II y III es un procedimiento seguro para el paciente, 

ya que las complicaciones como dolor continuo por más de 24 horas y retención 

urinaria aguda no fueron prevalentes en los sujetos estudiados.  

En los estudios consultados, se plantea que el método THD resulta un 

procedimiento seguro y efectivo en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal, 

asociado a bajas tasas de complicaciones postoperatorias.(22,25) 

Resultados similares al estudio Tsunoda y otros,(13) en el que 96 % de los 

intervenidos con desarterialización hemorroidal transanal guiada por Doppler y 

hemorroidopexia refirieron estar satisfechos y con buenos resultados 

posquirúrgicos. 

En el estudio realizado en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, a 

pesar del tamaño muestral, debido a las limitaciones quirúrgicas por la pandemia, 

los resultados coinciden con los estudios internacionales(13,22,25) y se demuestra 

que la THD es una técnica factible con ventajas respecto a las técnicas 

convencionales. 

Como conclusión la desarterialización hemorroidal guiada por Doppler más 

hemorroidopexia resulta una técnica factible para tratar la enfermedad hemorroidal 

en grados II y III, con buenos resultados posoperatorios, con satisfacción en los 

pacientes, y con una rápida incorporación a la vida laboral y social. 
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