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Ramén Cantero, cirujano def Hospital Clinico de Madrid, explica el nuevo método THE.

CIRUGIA EVITA EL DOLOR POST-CIRUGIA Y NO PROVOCA DANO TISULAR

La THD, nueva técnica no

invasiva para hemorroides

= La desarterializacién hemorroidal transanal (THD) es una técnica mini-
mamente invasiva que rasuelve las hemorroides con fa misma tasa de
éxitos que la cirugia convencional, pero de forma ambuiatoria.

1 Raguef Serrano

La desarterializaci¢n hemo-
rroidal transanal (TDH) es
una novedosa técr ica para
el tratamiento quinirgico de
las hemorroides que ofrece
las méximas garantias de re-
solucién con minijrna agre-
si6én y sin analgesiz. El mé-
todo, que se practica en cen-
tros de Estados Uniclos e Ita-
lia, tiene "el mism> indice
de resolucién hemorroidal
que la hemorroidezctomia
convencional’, ha manifesta-
do a DM Ramén Cantero,
del Servicio de Ciru3ia y de
Aparato Digestive II del
Hospital Clinico Sai Carlos
&'hmm
madrilefio que dispone del
método.

Indicaclones concretas

La TDH consiste en locali-
zar las ramas termiaales -6
son las que mas frecuente-
mente se encuentraa- de la
arteria hemorroidal superior
encargadas de transportar el
flujo a las hemorro des in-
ternas. A través de anusco-
pio y sonda Doppler se vi-
sualiza el flujo arterial y se
oblitera y se elimina el riego
sanguineo”. El equ po del
Clinico incorpora a €sta téc-
nica, al igual que e. grupo
italiano, otro aborda e basa-
do en la realizacién de una
anopexia o suspensi¢n de la
mucosa "para encaso de que
exista componente de pro-
lapso en la hemorroide an-
clar la mucosa desde el bor-
de distal al proximal y des-
plazar hacia arriba la hemo-
rroide’. El equipo del Clinico
incorporé el método ¢l pasa-
do mes de noviembre y ya
ha practicado 52 interven-

La desarterializacién
tiene la misma tasa de
resultados que la
hemorroidectomia
convencional, asi como
el mismo indice de
recidivas

ciones con THD, de la fir-
ma Palex Médica, de forma

satisfactoria. En Espaiia,

también la efecttian algu-
nos centros de Sevilla, Bil-
bao y Barcelona.

Las indicaciones aluden a
pacientes con hemorroides
de grado I y Il y excepcio-
nalmente en grado IV. Las
lesiones de grado II pueden
abordarse con otras técni-
cas no invasivas, como la li-
gadura eléstica o la coagula-
cién por infrarrojos, "aun-
que su tasa de buenos resul-
tados es menor que con la
THD, cuyo éxito de resolu-
cién es similar a la hemorro
idectomia tradicional” La
tasa de recidiva se sitila en
torno al 3-7 por ciento, al
jgual que ocurre con la he-
morroidectomia, en fun-
cién de los paquetes hemo-
rroidales o las ramas arte-
riales que no se traten.
"Otra de las ventajas es que
la THD puede repetirse sin
ningin tipe de problemas si
el problema persiste o rea-
parece’.

Para Cantero, los grandes
beneficios del nuevo méto-
do en comparacién con la
cirugia convencional son la
ausencia de dolor postope-
ratorio, reincorporacién la-
boral casi inmediata (el pa-
ciente puede volver a su ac-

tividad cotidianz. en un pe-
riodo de entre 24 y 48 ho-
ras) y tratamiento en régi-
men ambulatoric. "Ademas,
en pacientes con trastornos
como- incontinencia, san-
grado importante o altera-
ciones de la coagulacién, el
beneficio es doble porque
este abordaje no genera da-
fio tisular, lo que anula la
morbilidad”

La tinica advertencia que
se hace a los pacientes in-
tervenidos es que pueden
sangrar los primeros dfas
post-cirugia al hacer deposi-
cién y sentir sensacién,
transitoria, de ocupacién en
el ano debida al edema de
los puntos.

Ventajas afadidis

Con respecto a les ventajas
sobre otras técnicas poco
invasivas, el cirujano ba se-
fialado que en Huropa la
principal opcién es la liga-
dura eléstica. Sin embargo,
no se recomienda su utiliza-
cién cuando las hemorroi-
des tienen un componente
de prolapso. "La Ligadura se
emplea fundamentalmente
en hemorroides dz grado 11
cuya causa principal es el
sangrado y otras molestias
como dolor y prurito”.

El método estaria indica-
do ademds para pacientes
en los que la cirugfa con-
vencional no es iconseja-
ble. Asi, en incontinencia
fecal es muy util porque el
dafio en el esfinte: es nulo.
Enfermos con discrasias
sanguineas u otros proble-
mas de coagulaciéa y cirro-
sis hepética también se be-
nefician de la min ma agre-
sién quirdrgica.

Ramén Cantero, cirujano del Clinico de Madrid.

SE PRACTICA DE FORMA AMBULATORIA

Novedosa tecnologia
poco invasiva para
abordar las hemorroides

La desarterializacién hemorroidal transanal
(THD) es un nuevo abordaje poco invasivo para
las hemorroides que, ademds de ser tan resolutivo
como la cirugia convencional, es ambulatorio y
no origina dafio tisular, segin Ramén Cantero,
del Hospital Clinico de Madrid. (Pag. 17)
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‘cirugia de hemorroides

= Reclaction s

-El Servicio de Cirugia

General del Hospital San
Carlos ha comenzado a
aphcar una-nueva técnica
quirirgica para: el trata-
miento de las hemorroi-
des. Se trata de una técni-

--caminimamente invasiva
- que se lleva a cabo sin

anestesia general, a modo

_de tratamiento practicas

mente: ambulatorio y que
permite al paciente volver

~ asnactividad cotididna en
un: periodo de entre 24y

48 horas.
Esta técnica; denomi-

‘nada desartenahzacmn

hemorroidal trasnasal, ya.
se esti utilizando-en hos-
pitales estadounidenses e

italiaros, con:resultados -
-equiparables a los obte-
‘nidos-con fa cirugfa tradi-

cmnaI En Espaiia, el Hos:

pltal ClinicoSan Carlos es

pieneroen su aplicacion:
En los dltimos afios; Ia

‘evoluci6n’ tecnol6gica ha
+ facilitado nuevos proce-
- dimientos que permiten

iy té]ld(} hemorroj:

- dal. Ertre ellos; Ia técnica
-empleada por el Clinico

que ha sido implantada

-por el doctor Ramén. Ca--
- tero, es.de las menos inva-

pionero en Ia |

sivas. Utiliza un instromen-
tal especialmente disefiado,

equipado con.un (h&pOSlthO

(transductor Doppler). que

permite localizar las ramas

terminales, hasta seis, de la

arteria hemerroxdal superior. -

y efectuar sa hgadula, redu— : m1te repetu' pmceso -

“Ei San Car los: empiea u tecntca poco mvaswa qae me}ora Eos :
- resultados de fa cirugia tradzc;ona!

11 de septiembre de 2006
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1 Servicio de Cu'uom Geperal
y del Aparato Dx;_,estwo del
Hospital Clinicd:San Carlas
de Ma a xmplantado UDa t6c-
nica quirdrgica pionera en Espafia
para el tratamienfode las hemo-
rroides, una enfermedad que afec-
ta por igual a hombres y a mujeres
de entre 30 y 70 ahos. La t€cnica,

denominada desarterializacién’

hemorroidal transanal (THD),
requiere de un dispositivo deno-
minado transductor «Doppler»
que localiza las ramas terminales
de Ja arteria hemorroidal superior
y cfectia una ligadura que reduce
el flujo arterial de las hemorroides.
. Este nuevo procedimiento se utili-
zaba desde 1995 en hosfhitales de
EEUU e ltalia, pero es la primera
vez.que se aplica en un centro hos-
pitalariocspafiol. =~ -

... Lashemorroides consistenen la

dilatacion de Jas venas de los teji-
dos de la mucosa del recto o del
ano: Estas son una de las dolencias
mas frecuentes del ano y se operan
«en un 10 por ciento de los pacien-
tes que tienen hepatologfa hemo-
rroidaly, explica el cimjano Ramon
Cantero, que ha implantado esie
nuevo procedimiento en Espafi.
Las hemorroides afectan deuna

“manera externa o interna. Este tili-

mocasoes el queopera Canteroen

el Hospital Clinico de Madrid con

la técnica THD y se aplica en los

- pacientes que se encuentran entre

erado T VIV de la enfermedad
(cuando las hemorroides esLin
prolupsadas). LaTHD es una téeni-

Inte vienen de hemorroides
-8in postoperatorio ni dolor

‘caminirnamente invasiva que Y.(ﬂO

precisa analgesia y que permite que
el paciente se incorpore a la vida
diaria de una manera inmediata,
porque no requiere extirpar el teji-
do hemorroidaly, seftala el ciruja-
no. Asimismo, otra de las ventajas
es que se trata de un procedimiento
resolutivo, es decir, si duranie la
intervencion se produce algtn fa-
llo, se puede repetir facilmente. -

SE APLICA EN TODOS LOS PACIENTES
La técnica tradigiopal para tratat:
estas lesioneses ¥a hemon‘mdecto—
mia. en ld que el paciente sc SOmie-
te a anestesia general y el cirujado
le extirpa las venas dilatadas-de
alrededor del ano. El resultado de’
esta operacidn es satisfactorio,
pero lanovedad del procedimiento
THD cs quc sc «pucdc aplicar cn °
los pacientes que antes tenfan un -
tratarpiento dificil porque sufrian
problemas cn cl csfinter ahal'o-
eran inmudeprimidos», afiade &l
doctor Cantero, «Al realizar las®
otras intervencioncs, las heridas
que se quedan abiertas podrian
infectarse en pacientes de este
tipo. algo que no ocurre con {a
THD», matiza. .

Por otra parte, las lesiones de
grado inferior pueden abordarse
COn oras teenicas no invasivas
como son la ligadura eldstica o la
coagulacidn por infrarrojos. «Las
cremas y otros medicamentos se
aplican en personas que se encuen-
wen en €l grado inicial de la enfer-
medad, pero son simplemente
corticoides que alivian los sinto-
mas, nolos curan», recalcaelespe-
cialista.

23 de julio de 2006
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El Hospital Clinico -

aplica una nueva
cirugia contra las
hemorroides

ABC N
MADRID. El 8ervicio de Cirugia

General 'y del Aparato Digestivo. -

del Hospital Clinico San Carlos,
que depende de la Consejeria de Sa-
nidad; aplica ya una novedosa téc-

nica quirtirgica para el {ratamien-

to de las hemorroides, que permite

alpaciente inccrporarse a su activi-
dad cotidiana en 24 0 48 horas.

Se trata de una técnica minima-
mente invasiva que se lleva a cabo
sin anestesia general y como trata-
miento practicamente -ambulato-
rio. Dicho método—Desarterializa-
cion - Hemorroidal -Transanal

(THD)—, se utiliza ya en hospitales .

de Estados Unidos e Italia con resul-
tados equiparables a los obtenidos
conla cirugiatradicional, y sitia al
Clinico San Carlos como pionero
en Espafia en sttaplicacion.
Elnuevo procedimiento, implan-

tado por el cirujano Ramén Cante-

ro, requiere un dispositivo (frans-
ductor Doppler) que localiza las ra-
mas terminales—hasta seis—dela
arteria hemorroidal superior y
efectiia su ligadura, reduciendo el
flujo arterial a las hemorroides: En
caso excepcional de fallo debido a

‘unadesarterializacion incompleta,

se puede repetir facilmente.
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-El Clinico aplica un tratamiento
T . " .

_quirurgico pionero para las hemorroides

- ES una-técnica-minimamente invasiva, sin anestesia
generaly de forma ambulatoria que permite al paciente
recuperar su actividad cotidiana en uno o-dos dias. El .\.
procedimiento, llamado desarterializacién hemorroidal
transanal (TDH) utiliza un instrumental especifico, equi-
pado con un-dispositivo (transductor Doppler) gque per-
mite reducir el flujo arterial a las hemorroides. A diferen-
cia de los métodos tradicionales, no requiere extirpar el
tejido hemorroidal por lo que se evita el dolor postope-
ratorio y, ademas, puede repetirse facilmente.




