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RESUMEN

ANTECEDENTES: Dentro de las distintas posibilidades
para el tratamiento de la patologia hemorroidal, se descri-
be el uso de equipos que generan luz laser, pero siempre
con un criterio ablativo, reemplazando instrumental de
corte y/o coagulacion (bisturi, diatermia). En este trabajo
se plantea el uso de un nuevo tipo de laser, utilizado gene-
ralmente en patologia varicosa para tratar las hemorroi-
des internas por obliteracion causada por fototermolisis
selectiva.

OBJETIVO: Presentar los efectos de la fototermdlisis
selectiva provocada por laser de diodo de arseniuro de
galio (AsGa) en el tratamiento de las hemorroides internas.

LUGAR DE APLICACION: Institucion privada de la Capital
Federal.

POBLACION: 33 pacientes entre 40 y 90 afios; 15 mascu-
linos y 18 femeninos.

DiseNO: Analisis prospectivo de una serie de casos.

MrTopo: Entre octubre de 2003 y junio de 2004 se tra-
taron 33 pacientes con la aplicacién de energia de luz laser,
generada por un equipo de l4ser semiconductor de diodo
de arseniuro de galio (AsGa) de 810 nm de longitud de
onda, entregada a través de conduccion por fibra optica
dentro de los paquetes hemorroidales internos afectados.

RESULTADOS: Todos los casos de la serie presentada fue-
ron tratados exitosamente, sin necesidad de recurrir a
cualquier otra técnica para la resolucién de la patologia.
No existi6 mortalidad relacionada y la morbilidad fue del
6,06%.
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SUMMARY

BACKGROUND: Among the different possibilities on
hemorrhoidal pathology treatment, using laser light
generating equipment is described, but always as an
ablative approach replacing cutting and/or clotting
(scalpel, diathermy) instrumental. This work sets
up the uses of a new laser device, generally used for
varicose pathology to treat the internal hemorrhoids
with selective photothermolysis causing vessels
obliteration.

OBJECTIVE: Present the diode gallium arsenide laser
(AsGa) selective photothermolysis effects in internal
hemorrhoids treatment causing vessels obliteration.

SETTING: Private Institution, Capital Federal.

POPULATION: 33 patients between 40 and 9o years old,
15 male and 18 female.

DESIGN: Case series prospective analysis.

METHODS: Between October 2003 and June 2004 33
patients were treated with the laser light energy
application, generated by a 810 nm wavelength gallium
arsenide (AsGa) semiconductor diode laser delivered
through fiber optic conduction in the internals
hemorrhoids affected.

REsuLts: All presented cases were successfully treated
and other techniques for the resolution of the pathology
were not required. No related mortality and 6,06%
morbidity were found.
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CONCLUSIONES: La utilizacién del laser de diodo de arse-
niuro de galio (AsGa) para el tratamiento de hemorroides
internas se presenta como una nueva herramienta valida.
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ANTECEDENTES

La patologia hemorroidal es una injuria que afecta a
buena parte de la poblacion general. Los estudios de
base hospitalaria indican prevalencias variables entre
el 86% y el 55% (6). Si se consideran las visitas médi-
cas atribuibles a hemorroides, la frecuencia del pro-
blema es de 1.100 personas por 100.000 habitantes en
Estados Unidos y Reino Unido (1), en tanto que en las
altas hospitalarias la frecuencia se sittia entre 40% y
50% por 100.000 habitantes en Estados Unidos,
Reino Unido (1) y Francia (2).

El 50% de las personas mayores de 50 afos tienen
algin grado de enfermedad hemorroidal. Burkitt
observé que las hemorroides son més frecuentes en
las sociedades occidentales, en donde es conocido
que hay un menor consumo de fibras, lo cual se aso-
cia con un aumento de la constipacion, lo que impli-
ca esfuerzo durante al acto defecatorio y secunda-
riamente congestion en el flujo de los plexos hemo-
rroidales (3-4).

A la fecha se dispone de numerosas alternativas
terapéuticas mas alla de las distintas técnicas dentro
de la cirugia convencional, como criocirugia (5),
ligadura elastica (6), técnica con sutura mecénica
(pistola) (6-7), fotocoagulacién infrarroja (5), elec-
trocauterio (8), radiofrecuencia (9), esclerosis (10)
y laser (5-6, 11-12), que en general se basan en un
criterio ablativo, sustituyendo con su uso al bisturi
tradicional.

A partir de las experiencias realizadas para el trata-
miento endoluminal de venas insuficientes (varices)
de miembros inferiores con el uso de laser de diodo,
desarrollamos un método basado en dicho concepto
siguiendo los principios de la fototermolisis selectiva,
postulado por Anderson y Parrish (13-14), aplicado al
tratamiento de la enfermedad hemorroidal, especifi-
camente para las hemorroides internas.

Nuestro objetivo es presentar los efectos de la
fototermolisis selectiva provocada por laser de
diodo de arseniuro de galio (AsGa) en el tratamien-
to de las hemorroides internas como un nuevo
enfoque disponible dentro de nuestro arsenal tera-
péutico.

CONCLUSIONS: The use of the gallium arsenide (AsGa)
diode laser for the internal hemorrhoids treatment seems
to be a new valid tool.
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MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 33 pacientes con hemorroides internas
de grado II a IV a quienes se les aplicd energia de luz
laser, generada por un equipo de laser semiconductor
de diodo de arseniuro de galio (AsGa) de 810 nm de
longitud de onda, entregada a través de conducciéon por
fibra oOptica de cuarzo de 600 micras dentro de los
paquetes hemorroidales internos afectados, en el lapso
entre octubre de 2003 y junio de 2004.

Se evaluaron edad, sexo, morbimortalidad y tole-
rancia al procedimiento.

Todos los pacientes fueron evaluados para su inclu-
sidn con tacto rectal y anoscopia previamente a su tra-
tamiento. A cada paciente se le suministré una escala
visual analoga graduada de 0 a 10, y se le interrogé a
posteriori acerca de su evaluacion (subjetiva) en cuan-
to a la tolerancia del procedimiento, donde o era insa-
tisfactorio y 10 excelente tolerancia, en el postrata-
miento inmediato, a la semana, a los 15 dias y al mes.

Se usbd crema anestésica topica (principio activo:
lidocaina) y anoscopios transparentes descartables.

TECNICA

Se coloca a cada paciente en dectbito lateral, posi-
cion de Sims, aplicando anestesia topica local tanto a
nivel del orificio anal y esfinter, como también a lo
largo del canal anal.

Se procede a la introduccion del anoscopio transpa-
rente descartable de material plastico, individualizan-
do por inspeccion los paquetes hemorroidales a tratar.

Una vez evaluada la topografia lesional se introduce la
fibra optica dentro de cada paquete hemorroidal, apli-
cando energia dentro de un rango modificable segiin
necesidad y criterio entre 08 a 10 watts, en modo conti-
nuo, durante 2 o 3 minutos por paquete, comprobando
por inspeccion visual y por tacto rectal luego de cada apli-
cacion la fototermocoagulaciéon del mismo, para, de ser
necesario, volver a tratar algin paquete en caso de pre-
sentar un grado insuficiente de fototermocoagulacion.

Entre cada aplicaciéon sobre los paquetes hemo-
rroidales, puede ser necesario realizar compresion
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hemostatica con gasas del punto de ingreso de la
fibra 6ptica a fin de mantener un campo exangiie,
seco y que no dificulte la vision, dado que en algunos
caso se produce un leve sangrado residual.

RESULTADOS

Durante el lapso de referencia se realizaron 33 pro-
cedimientos. La edad promedio fue de 73,18 afios con
un rango entre 40 y 90 afos.

Se trataron 15 hombres y 18 mujeres.

La duracién promedio del procedimiento es de 35’

La morbilidad fue del 6.06%, por un caso de sangra-
do que no cedi6é con hemostasia por compresion y
requiri6 la realizacién de un punto de sutura “en
equis” para controlar la hemostasia, y otro paciente
que presentd sudoracion fria e hipotension por reflejo
vaso-vagal, que cedi6 con medidas habituales de sos-
tén; ninguna de ellas requiri6 internaciéon y ambos
casos fueron pacientes de sexo masculino.

No hubo mortalidad asociada.

La tolerancia del paciente hacia el procedimiento,
segln la escala visual suministrada, en promedio dio un
valor de 6.45, 7.15, 8 y 8.5 correspondientemente al pos-
tratamiento inmediato, semana, quincena y al mes del
mismo respectivamente, considerando dicha evaluacion
como satisfactoria y muy satisfactoria al tratamiento

No hubo diferencias significativas por edad o sexo
en cuanto a la valoracion de dicha tolerancia.

DISCUSION

Si bien las alternativas terapéuticas invasivas (no
farmacologicas o higiénico-dietéticas) para el trata-
miento de las hemorroides son muchas y muy varia-
das, consideramos que el aporte innovador que nos
brinda la actual tecnologia laser de estado soélido
como el laser de diodo en arseniuro de galio (AsGa)
nos permite acercar una nueva modalidad terapéu-
tica de facil realizacion para el cirujano avezado,
poco o minimamente invasiva, de bajo riesgo y rapi-
da aceptacion por los pacientes, que no va a reem-
plazar pero si a complementar las técnicas prece-
dentes.

De todas maneras consideramos que en tanto cro-
noldgicamente sea posible y se avance en el desarrollo
y difusién de la técnica, se debera realizar el corres-
pondiente seguimiento a mediano y largo plazo a fin
de evaluar en forma adecuada el método.

En conclusion, creemos que este nuevo enfoque es
una opcion a evaluar en aquellos casos en los que por
alto riesgo, contraindicaciones formales u otras causas

(confort del paciente o la elegibilidad “per se” del pro-
pio procedimiento) sea éste el medio adoptado para la
resolucion de la patologia hemorroidal.
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