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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido evaluar el papel de la telemedicina en el manejo de
pacientes con patologia hemorroidal tratados mediante ligadura con bandas elasticas (RBL) en consulta
externa.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron 223 pacientes
tratados desde octubre 2018 hasta septiembre 2020. Para el seguimiento y control de complicaciones,
se contactd telefonicamente con todos los pacientes a las 24 horas. Si manifestaban clinica sugestiva de
complicacién, se valoraban en la consulta ese mismo dia. Posteriormente, se realizé una evaluacion de
la satisfaccion con la consulta telemética y con la técnica realizada.

Resultados: En los dos afios analizados se trataron con RBL 223 pacientes, con una edad media de 55
afios. La rectorragia era el sintoma principal en casi el 60% de los casos. En el momento del diagndstico
un 40% presentaban grado Il un 37 % de grado lll y Un 11% grado iii con un pediculo grado iv a los que
se indicé RBL por presenta contraindicacién para cirugia. En total, sélo 44 pacientes (19,73%)
presentaron alguna complicacion. En el 82,61 % se consiguid una resolucion completa de los sintomas.
Ningln paciente se mostro insatisfecho por recibir atencion telefénica, ni por el hecho de Que no fuese
realizada por un facultativo.

Conclusiones: La RBL es una técnica indolora, con bajo consumo de recursos, pero no exenta de
Complicaciones, que pueden ser detectadas precozmente de modo no presencial sin restar seguridad y
manteniendo el estandar de calidad percibida.
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ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to evaluate the role of telemedicine in the management of patients with
hemorrhoidal pathology treated by rubber band ligation (RBL) in an outpatient clinic.
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Material and methods: This was a retrospective observational study. 223 patients treated from October
2018 to September 2020 were included. For follow-up and control of complications, all patients were
contacted by telephone at 24 hours. If they showed clinical manifestations suggestive of complications,
they were evaluated in the consultation room that same day. Subsequently, satisfaction with the
telematic consultation and with the technique performed was evaluated.

Results: In the two years analyzed, 223 patients were treated with RBL, with a mean age of 55 years.
Rectal bleeding was the main symptom in almost 60% of the cases. At the time of diagnosis, 40%
presented grade Il, 37% grade Ill and 11% grade Ill with a grade IV pedicle to whom LBR was indicated
because of contraindications for surgery. In total, only 44 patients (19.73%) presented some
complication. Complete resolution of symptoms was achieved in 82.61% of patients. No patient was
dissatisfied with receiving telephone care, nor with the fact that it was not performed by a physician.

Conclusions: LBR is a painless technique, with low consumption of resources, but not free of
complications, which can be detected early in a non-presential way without reducing safety and
maintaining the perceived quality standard.
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INTRODUCCION Por otra parte, la ligadura con bandas elasticas
(RBL) se trata de una técnica de eleccion cada
vez mas aprobada para el manejo ambulatorio
de patologia hemorroidal grado I-Ill, repitiendo
sesiones sucesivas si fuese necesario, y
reservando la hemorroidectomia para grados
l1I-1V ¥>7_ Esta opcidn de tratamiento esta tanto
contemplada en las guias de la European
Society of ColoProctology como de la American
Society of Colon and Rectal Surgeons'®. De
hecho, la RBL es la modalidad de tratamiento
hemorroidal no quirdrgica y ambulatoria mas
utilizada, especialmente por considerarse
segura, efectiva y de facil ejecuciéon®. Fue
descrita por primera vez por Blaisdell en 1954 y
popularizada a partir de 1963 por Barron, y
actualmente es considerada como el tratami-
ento ambulatorio para las hemorroides internas
sintomaticas mas utilizado®. El motivo de su
popularidad parece deberse a que se trata de
un procedimiento minimamente invasivo, y su
baja tasa de complicaciones!®; asi como una
tasa de éxito de entre el 69 al 97% .

La patologia hemorroidal se considera la
enfermedad proctoldgica mas frecuente, con
una prevalencia que oscila segln los estudios
entre un 4,4 y un 45% 1. Habitual-mente se
trata de una patologia benigna y de caracter no
urgente, si bien la demora en su tratamiento
puede provocar complicaciones y/o empeora-
miento en la calidad de vida del paciente?®.
Precisamente el impacto por la pandemia covid-
19 sobre la actividad quirdrgica y de consultas
externas ha sido significativa-mente marcado,
obligando a posponer procedimientos benignos
y priorizando aquellas patologias mas graves y
urgentes segun las propias recomendaciones
de las sociedades cientificas y la propia
Asociacion Espafiola de Cirujanos®*. Determi-
nados estudios han evaluado el impacto de
dicho retraso diagnéstico y la demora en el
tratamiento en dicho contexto asi como el uso
de las teleconsultas para el seguimiento de esta
patologia®.
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Las complicaciones mas frecuentes son
menores, y consisten en sangrado, sincope
vasovagal, dolor, y retencion urinaria®%.
También se han descrito como complicaciones
potencialmente mortales la bacteriemia vy
sepsis pélvica secundarias!™!®, si bien son
extremadamente infrecuentes®.

Dada esta posibilidad, el objetivo de este
trabajo consistié en evaluar la satisfaccién de
los pacientes acerca del seguimiento telefénico
y el tratamiento mediante la ligadura con
bandas realizado en consultas. Esta modalidad
de trabajo se enmarca precisamente en el
contexto de las recomen-daciones de |la
Asociacidon Espafiola de Cirujanos acerca de
minimizar el nUmero de consultas y fomentar
en la medida de lo posible las consultas de acto
Unicod.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo. Se recogieron los datos clinicos de
todos aquellos pacientes tratados mediante
RBL en las consultas externas de la unidad de
proctologia de nuestro centro desde octubre
2018 hasta septiembre 2020, (siguiendo las
recomendaciones de la European Society of
ColoProctology) hasta un total de 223. En todos
los pacientes recogidos se realizo el diagndstico
de la patologia hemorroidal mediante anam-
nesis completa, exploracion fisica y anuscopia
durante la consulta y se estadificaron segun la
clasificacion de Goligher?.

Fueron tratados mediante este procedimiento
aquellos pacientes con hemorroides de primer
y segundo grado, o con un maximo de un
pediculo de grado lll. También se aceptaron
para este procedimiento algunos pacientes con
hemorroides Grado Il y presencia de un
pediculo. De Grado IV con ciertas contra-
indicaciones para plantear una intervencién
quirurgica, de acuerdo con las recomen-
daciones de las guias clinicas de la European
Society of ColoProctology.

Fueron excluidos, por no encontrarse dentro de
los objetivos de este estudio, aquellos pacientes
gque no aceptaron realizar la técnica sin
sedacién, los que no toleraron exploracion

mediante anuscopia (casos en los que se optd
por realizar la exploracion y RBL en quirdfano y
bajo sedacion) y aquellos con otra patologia
proctoldgica concomitante, con el objetivo de
limitar factores de confusion.

Para el seguimiento y control de posibles
complicaciones, todos los pacientes recibieron
a las 24 horas del procedimiento una llamada
telefénica realizada por una enfermera de la
unidad, segun el protocolo interno del centro.
En dicha llamada, se interrogaba a cada
paciente acerca de las complicaciones vy
molestias mas habituales siguiendo un guion de
cinco preguntas predefinidas, (fundamental-
mente acerca del dolor, sangrado, tenesmo,
prolapso u otras complicaciones referidas) y
registrando las correspondientes respuestas.

Aquellos pacientes que manifestaban dolor no
controlado, fiebre, dificultad para la miccion o
rectorragia eran citados de forma inmediata
para valoracién presencial en consultas exter-
nas durante el mismo dia de la llamada (a las 24
horas del procedimiento). Los pacientes que no
referian signos de complicacion ni molestias
acusadas durante dicha cita telefdnica, y se
manifestaron estables fueron citados para una
segunda visita presencial de revisién en un mes.

Con posterioridad y durante el afio 2021 se
contactd de nuevo telefénicamente con una
seleccion aleatoria de todos los pacientes con el
objetivo de evaluar la satisfaccién de los
mismos acerca de la técnica (satisfaccidon con
respecto a la realizacion de RBL en consultas
externas sin necesidad de sedacion) y con
respecto al seguimiento telefénico a las 24
horas del procedimiento. Para ello, se realizé
una evaluacién de ambos aspectos mediante
una escala tipo Likert con cuatro grados de
respuesta, puntuando segun su satisfaccion del
1 al 4, correspondiendo dicha escala nominal-
mente con si se encontraban respectivamente
“nada”, “poco”, “bastante” o “muy satis-
fechos”. Cada paciente contactado evalud
siguiendo estas indicaciones y de forma
independiente su satisfaccion tanto con la
atencién y el seguimiento telemdticos como
con la propia técnica de RBL en consultas
externas.
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RESULTADOS

Durante los dos afios en los que se recogieron
datos, fueron tratados en nuestra unidad
mediante RBL un total de 223 pacientes, 119
hombresy 104 mujeres, con una edad media de
55 afios (entre los 26 y los 92 afios).

El 86,5% de los mismos habia sido remitido a
nuestra consulta por su médico de atencién
primaria, mientras que el 13,5% restante fueron
remitidos por los servicios de urgencias. La
rectorragia era el sintoma principal, dado que
estaba presente en casi el 60% de los pacientes
(un 58,8%), seguido del prolapso (42,92%),
dolor (26,18%) vy en menor cuantia
prurito(6,44%) y soiling (2,58%).

En el momento del diagnéstico, de todos los
pacientes tratados con RBL, un 40% presen-
taban un pediculo de grado Il, un 37 % de grado
'y un 11% grado Il con un pediculo grado IV a
los que se indicd esta técnica por presentar
alguna contraindicacion para cirugia.

El promedio de sesiones realizadas en cada
paciente fue de 1,2 (con un minimo de una
sesién y un maximo de 3 sesiones por paci-
ente); lo que implica que en la mayoria de
pacientes tratados no fueron necesarias
sesiones sucesivas. El nimero de bandas por
sesién fue de una media de 2 (entre 1y 4
bandas por sesién como minimo y maximo
respectivamente).

Todos los pacientes fueron contactados tele-
fonicamente, por una enfermera de la unidad a
las 24 horas, para seguimiento y entrevista
acerca de sintomas de alarma.

En total, sélo 44 pacientes del total de 223
(18,9%) presentaron alguna complicacién o
refirieron dolor durante esta llamada de
seguimiento. Esto que supone que un 81% del
total no refirieron ninguna complicacién
inmediata en la llamada de control a las 24
horas, y fueron citados para revision presencial
un mes después para completar la vigilancia.

Refirieron dolor 18 pacientes en total (8,07%),
de los cuales 2 (0,89%) precisaron observacién
en urgencias con la retirada de la banda en uno

de los casos. Precisaron atencién en el servicio
de Urgencias por sangrado un total de 7
pacientes (3,14%) de los cuales uno ingresé
para observacién. Otros 7 pacientes (3,14%)
refirieron prolapso, 6 (2,69%) tenesmo, con
resolucion espontanea. Un paciente inmuno-
deprimido requirié ingreso por fiebre, resuelta
en menos de 24 horas sin complicaciones.

En el 82,61 % se consiguid una resolucién
completa de los sintomas, una vez finalizadas
todas las sesiones. En los casos restantes
(17,2%), a aquellos pacientes que no presen-
taron resolucién completa se les ofrecid la
posibilidad de intervencidn quirdrgica, que en
su mayoria se ftrataba de pacientes con
hemorroides grado Il (si bien algunos de ellos
presentaban algun pediculo grado Il o grado IV
adicional). Excepcionalmente se intervino un
total de 5 pacientes con hemorroides grado I
en los que habia fracasado el tratamiento con
RBL tras varias sesiones. En definitiva,
precisaron intervencién quirurgica 29 pacientes
sobre un total de 223, en su mayoria, hemorroi-
dectomia de Milligan-Morgan (24 pacientes, un
82,75%), si bien se realizé pexia y laser en 4
pacientes y Ferguson en uno de ellos. En ese
momento no disponiamos de la posibilidad de
realizar tratamiento con laser para grados Il y Il
de forma habitual.

En cuanto a la encuesta de satisfaccién
realizada con posterioridad a lo largo del afio
2021, el 82,85% de los pacientes encuestados
se mostraron satisfechos con la técnica (muy o
moderadamente satisfechos). Unicamente
valoraron la técnica de forma negativa (poco o
nada satisfechos) algunos de los pacientes que
no obtuvieron una resolucién completa del
cuadro (el 17,14% de los encues-tados) y que
precisaron  intervencidn  quirdrgica  en
consecuencia. En cuanto al seguimiento
telematico, sélo uno de los pacientes encues-
tados se mostrd insatisfecho por recibir
atencion telefdnica, concordando con la desa-
probacién acerca de la técnica realizada.
Ninguno de los pacientes encuestados se
mostrd en desacuerdo por el hecho de que el
seguimiento teleféonico a las 24 horas del
procedimiento no fuese realizado por un
facultativo.

Rev Cir Gal. 2022; 6 (7)

4



Miguez Gonzalez A, et al. Papel de la telemedicina en el seguimiento de la patologia hemorroidal tratada

mediante bandas en una consulta externa. Rev Cir Gal. 2022; 6(7): el1-e6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La RBL es una técnica indolora en la mayoria de
los casos, y con escasas complicaciones de baja
gravedad. Pocos pacientes refieren sangrado, y
dolor controlado en la mayoria de ocasiones
con analgesia habitual®*?. Se han descrito
complicaciones que pueden llegar a ser graves
como la sepsis pélvica, aunque por fortuna son
extraordinarias.

El hecho de tratarse de una técnica con bajo
consumo de recursos facilita la aplicacion de la
misma. Esto ocurre especialmente por el breve
periodo de recuperacion necesario, con menos
molestias, a pesar de que puedan ser necesarias
varias sesiones para completar el tratamiento.
Esto es particularmente destacable si se
compara con la hemorroidectomia quirdrgica
que, a pesar de considerarse como tratamiento
definitivo, implica un postoperatorio mas
prolongado e igualmente mayor coste'. La
mayoria de pacientes necesita pocas sesiones
para completar el tratamiento y segun algunos
estudios apenas un 6% necesitan cirugia a
posteriori de la RBL por fracaso de la técnica.
Por este motivo, se trata de una técnica
claramente coste-efectiva®*

Una valoracién precoz permite la deteccion de
sintomas y eventuales complicaciones tras la
aplicacién de RBL. A través de este trabajo,
hemos pretendido demostrar que dicho
seguimiento puede realizarse de modo no
presencial y por via telefonica sin restar
seguridad y manteniendo el estandar de calidad
percibida. Esto facilitaria el seguimiento en
muchos contextos, reduciendo el desplaza-
miento de los pacientes a las consultas; algo
particularmente Util en casos de emergencias
sanitarias como el vivido recientemente a causa
de la Covid-19.
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