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RESUMEN

Introduccion: La percepcion del dolor postopera-
torio en hemorroidectomia ha promovido la uti-
lizaciéon de distintos medios para evitarlo. Se ha
usado el electrocauterio bipolar de alta frecuencia
y control por impedancia (plasmakinetic, ligasu-
re) para disminuirlo.

Objetivo: Evaluar la utilidad del anélisis retros-
pectivo en la percepcion del dolor al comparar la
extirpacion de un paquete hemorroidal trombosa-
do usando plasmakinetic y usando bisturi y tijera.
Material y método: De manera retrospectiva en
revision de expedientes se incluyd a pacientes
intervenidos para extirpacion tnica de paquete
hemorroidal trombosado bajo anestesia local en

quienes se emple6 bisturi y tijera o plasmakinetic.

Se registré edad, género, localizacion del paquete
extirpado y método empleado. Se empled la X?
de Pearson, prueba exacta de Fisher y en estudio
pareado se investigd la Razon de Momios y 1a
prueba de Mc Nemar, y se calcularon los interva-
los de confianza.

Resultados: De los 107 pacientes incluidos, a la
semana de la cirugia 65 (60.7%) percibieron dolor
leve, 37 (34.5%) moderado y 5 (4.8%) severo. Al
hacer las comparaciones pareadas los métodos son
iguales en percepcién del dolor postoperatorio.
Conclusiones: Conclusiones: Usando bisturi y
tijera en lugar de plasmakinetic se obtendra una
mayor proporcion de pacientes con dolor leve
pero la misma proporciéon de pacientes con dolor
severo. Un andlisis retrospectivo mas completo
nos permite obtener informacion complementa-
ria en la comparacion de dos grupos al enfocarlos
desde distintas perspectivas.

Palabras clave: Anilisis retrospectivo, percepcion
del dolor.
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SUMMARY

Perception of postoperatory pain in haemorrhoi-
dectomy has driven the search of methods that
may prevent it. The use of high frequency and
control by impedance electrocautery has been
used for that purpose.

The aim of the investigation is to evaluate the
utility of retrospective analysis in the comparison
of postoperative pain in haemorrhoidectomy of

a single thromosed element using high frequen-
cy and control by impedance electrocautery vs.
scissors and scalpel.

Material and method: In a retrospective search,
patients with resection of a single thrombosed
haemorrhoid under local anesthesia by impe-
dance electrocautery or scissors were included.
Age, gender, localization of the haemorrhoid and
method of dissection were registered. The analy-
sis was done with X2, Fisher , odds ratio and Mc
Nemar.

Results: IOf 107 patients included, one week after
surgery 65 (60.7%), had mild pain, 37 (34.5%)
moderate, and 5 (4.8%) severe. Making match
comparisons both methods were similar in posto-
perative pain.

Conclusions: Using impedance electrocautery ins-
tead of scissors will produce a higher proportion
of patients with mild postoperative pain but the
same proportion of patients with severe pain.

A more complete retrospective analysis may offer
complementary information when matching two
groups by having different perspectives.
Keywords: Retrospective analysis, pain percep-
tion.
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INTRODUCCION

La enfermedad Hemorroidal es un pade-
cimiento frecuente que en algunos pacientes
requiere intervencion quirlrgica para ser
solucionado.

Un problema importante en la hemorroi-
dectomia es el dolor postoperatorio ¢-? Se
ha buscado disminuirlo de diversas maneras,
particularmente con el empleo de nuevas
tecnologias, algunas de ellas que implican
no la extirpacion de las hemorroides sino
su reubicacion en la localizacion que anat6-
micamente les corresponde del conducto
anal y de la cual se han desplazado como la
mucosectomia con engrapadora o hemo-
rroidopexia de Longo (PPH)? o la desarte-
rializacion y pexia con doppler (TDH)*. En
la hemorroidectomia escisional, con extir-
pacion de las hemorroides®, se han disefa-
do variaciones a la técnica quirlrgica con
diversas incisiones, mayor o menor cantidad
de epitelio incidido, manejo de la herida con
diversos tipos de suturas o bien dejando la
herida abierta para cicatrizacion de segunda
intencion. También a la diseccion convencio-
nal con bisturi y tijera se han ido agregando
la diatermia monopolar y bipolar®” el laser,
el bisturi ultrasonico® y mas recientemente
la diatermia bipolar controlada. Esta ultima
ofrece control por impedancia que prodiga
la cantidad de corriente eléctrica necesaria
para coagular y desecar sin provocar que-
madura extensa en el tejido de la herida.
Todos ellos tienen el objetivo de realizar
corte y coagulacion a un tiempo de modo
que se requiera menos material de sutura
para hemostasia y su consecuente dolor por
reaccion a cuerpo extrano. También desde
el punto de vista técnico facilita el procedi-
miento y lo hace mas breve, y en ese sentido

no hay duda que el objetivo se ha alcanzado®.
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La evaluacion del dolor postoperatorio
en una hemorroidectomia formal con tres
heridas puede resultar dificil por la extension
del trauma. Un modelo que puede hacer mas
facil la evaluacion del dolor postoperatorio
es la hemorroidectomia local de un solo
paquete trombosado, al ser menos lesion y
por tanto menos dolor y tener mas ubicua
la zona dolorosa de una herida solitaria. En
esta hemorroidectomia local la diseccion
quirurgica puede realizarse con los métodos
descritos.

En la investigacion clinica los estudios
prospectivos obtienen resultados con mayor
validez, dado que se controlan las variables
antes de iniciarlos por medio de la aleatori-
zacion y el cegamiento en las evaluaciones, y
los calculos se hacen en base a un nimero de
pacientes prefijado para obtener el poder y
significancia deseados.'* Sin embargo tiene
el inconveniente del tiempo que se requiere
para realizarlos pero sobre todo de la necesi-
dad de separar azarosamente a los pacientes
en grupos con diferentes tratamientos, sin
involucrar el criterio clinico para ofrecerle el
manejo que intuitivamente (y en medicina
lo intuitivo no deja de ser importante) el
médico cree mas conveniente en cada caso.
Al llevar a cabo estos experimentos siempre
se tiene la sospecha de que un manejo es
mejor que el otro y por tanto que a varios
pacientes les estoy negando lo que aparenta
ser el mejor tratamiento, y mas aln, que se
podria usar con eficacia la intuicion para de-
cidir del tipo de tratamiento individualizado.
En cambio, los estudios retrospectivos como
las cohortes histoéricas> '’ o los estudios de
casos y controles'®? se realizan en base a
informacion ya obtenida, con minimos para-
metros de control, evaluaciones sin estan-
darizar, sin cegamiento ni aleatorizacion, y
por eso la validez de sus resultados esta muy
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por debajo de la de los estudios prospecti-
vos2¢28 Por su parte ofrecen la ventaja de
realizarse con datos que ya se generaron y
no requieren de mas tiempo en su obtencion,
pero su principal virtud estriba en que no se
experimenta con pacientes.?’ A los pacientes
que se estudia asi ya se les ofreci6 el manejo
que en su momento se juzgd mejor y ahora
se analizan los resultados. Si tenemos la
oportunidad de obtener la mayor informa-
cion posible del analisis retrospectivo de los
pacientes ya tratados podemos eliminar ese
sentimiento de culpa por adjudicar azarosa-
mente un tratamiento u otro en los estudios
experimentales, que en el fondo los investi-
gadores clinicos tienen, con las limitaciones
que esta informacion nos da.

El proposito de este trabajo fue la evalua-
cion de la percepcion del dolor postopera-
torio de hemorroidectomia local por trom-
bosis hemorroidal, comparando la diseccion
convencional con bisturi y tijera contra la
realizada por electrocauterio bipolar contro-
lado por impedancia, aplicando las formas de
analisis retrospectivo coherentes al estudio
y tratando de ubicar los resultados en su real
dimension para obtener la mayor utilidad de
ellos.30—33

METODO

Grupo de estudio: Se revisaron los expe-
dientes clinicos entre mayo de 1994 y mayo
del 2010 para buscar los pacientes con trom-
bosis hemorroidal externa Unica en quienes
se practico hemorroidectomia local del pa-
quete afectado. Se incluyeron solamente los
intervenidos en quienes se uso bisturi y tijera
(BT) o electrocauterio bipolar con corriente
de alta frecuencia y control de salida por
impedancia (Plasmakinetic Gyrus Medical
Inc.) (PK) como instrumento de diseccion
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que en total sumaron 135. No se considerd
para el estudio a pacientes en quienes se uso
otro método de diseccion (electrocauterio
monopolar) ni pacientes en quienes solo se
realiz6 trombectomia hemorroidal. De los
135 pacientes incluidos se excluyd a 12: tres
en quienes se intervino mas de un paquete,
siete en quienes se realizd un procedimiento
quirdrgico anal simultaneo y dos que presen-
taban otra enfermedad anal concomitante; y
se elimind a 16 pacientes: dos que no cuen-
tan con registro de dolor en el expediente y
14 que no acudieron a consulta postoperato-
ria una semana después de la intervencion. El
grupo final de estudio fue de 107 pacientes.

Técnica e instrumento: Todos los proce-
dimientos se realizaron en decubito lateral
izquierdo, bajo anestesia local por infiltra-
cion con jeringa de Carpulli y aguja 30G de
1 a 2 cc de lidocaina al 2% con epinefrina 1:
100,000 y con la técnica quirtrgica descrita
con bisturiy tijera , y con electrocauterio
bipolar con corriente de alta frecuencia y
control de salida por impedancia . La analge-
sia postoperatoria fue con ketorolaco 10 mg
oral cada 6 hs y cuando se requirio, tramadol
37.5 mg con paracetamol 375 mg cada 6 hs.
Se cit6 a los pacientes una semana después
para evaluacion.

Se consider6 como variable dependiente
la percepcion del dolor y se defini6 operacio-
nalmente como: Dolor:

Leve (L) cuando la percepcion del dolor
es tan pequena que no tomo analgésico o lo
tomo solo por prescripcion.

Moderado (M) cuando su percepcion fue
tanta como para requerir analgésico con lo
que se control6 lo suficiente para sus activi-
dades cotidianas.

Severo (S) cuando su percepcion fue tan
intensa que a pesar de los analgésicos no fue
capaz de realizar las actividades cotidianas.
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Las variable independiente en este estu-
dio fue: método de diseccion: bisturiy tijera
(BT) y plamakinetic (PK). Se consideraron
ademas las variables demograficas de edad y
género. También la localizacion del paquete
hemorroidal extirpado por la mayor posi-
bilidad de provocar fisura y por tanto dolor
postoperatorio cuando las heridas quirdrgi-
cas se hacen en las comisuras que se cate-
gorizé como lateral (derecho o izquierdo),
comisural (anterior o posterior) o comisu-
ro-lateral (anteroderecho, posteroderecho,
anteroizquierdo o posteroizquierdo).

Para el analisis de los resultados se utilizo
la prueba de la Ji cuadrada de Pearson, razon
de momios e intervalo de confianza al 95%.

Para el analisis comparativo se utilizé la
prueba de McNemar con pareamiento de un
paciente con dolor leve por cada paciente
con dolor severo.

RESULTADOS

De los 107 pacientes, 42 fueron del
género masculino (39.3%) y 65 del femeni-
no (60.7%) con edades entre 17 y 78 afios
y una media de 42.7 La localizacion del
paquete extirpado fue lateral en 25 (23.4%)
pacientes, comisuro-lateral en 72 (67.3%) y
comisural en 10 (9.3%). La X2 no fue signifi-
cativa para la localizacion del paquete extir-
pado al considerar el dolor leve, moderado y

severo en forma independiente (p: 0.081), ni
al agrupar el dolor leve y moderado y com-
pararlo con el dolor severo (p: 0.279), ni al
comparar el dolor leve con el dolor modera-
do y severo agrupados (p: 0.141). De los 107
pacientes, 65 (60.7%) percibieron dolor leve,
37 (34.5%) percibieron dolor moderado y 5
(4.8%) percibieron dolor severo.De acuerdo

L]
1 Tabla N°1 Frecuencia del tipo de dolor
seglin método de diseccion utilizado

Frecuencia (%) y grado de dolor

Métodos , ,
Leve Moderado Severo al método de diseccion fueron 49 (45.8%)
Bisturi y tijera pacientes en quienes se uso bisturiy tijera
73.5 24.5 2.0 o . ,
y 58 (54.2%) en quienes se usé el plasma-
PlasmaKinetic | .. 43.1 6.9 kinetic. En el analisis como cohorte histo-

rica agrupando los pacientes en dolor leve,
moderado y severo, la X2 muestra diferencia
significativa (tabla 1).

Reagrupados en leve-moderado contra
severo no se observo diferencia significa-
tiva (p: 0.239), con un IC95% de 0.128 a
-0.0284.

X?6.410 (p: 0.041)

I
2 Tabla N°2 Diseccion de la herida y dolor leve
comparado con dolor moderado y severo

Frecuencia (%) y grado de dolor Reagrupados en dolor leve contra mode-
Meétodos rado-severo la X? y prueba exacta de Fisher
Leve Moderado y Severo son significativas y también el IC95% de
0.3084 2 0.1516 (tabla 2).
Bisturi y tijera 73.5 26.5 En el analisis retrospectivo se elaboraron
PlasmaKinetic 50.0 50.0 dos tablas de contingencia para obtener
razon de momios, tasas y riesgos:

X?6.135 (p: 0.013)
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Comparando los métodos de diseccion
con dolor leve-moderado contra severo la
RM es de 3.55 con un IC95% no significativo
(tabla 3).

Comparando pacientes con dolor leve
contra moderado-severo la RM es de 2.76
con un IC95% que si es significativo (tabla 4).

Para el analisis pareado, los cinco ca-
sos de dolor severo fueron de localizacion
comisuro-lateral. Tres del sexo femenino
en la 4ta década de la vida, otro femenino
en la 5ta década, y uno masculino de la 4ta
década. Para cada uno se seleccion6 al azar
un paciente con dolor leve de igual género,
edad (decenio) y localizacién. La prueba de
Mc Nemar obtuvo una X2 de 0.5 (tabla 5) y
la Razdn de Momios en casos pareados fue
de 1 (tabla 6).

DISCUSION

Este estudio es retrospectivo y no con-
trolado lo que nos limita en las inferencias
que se desprendan de él, particularmente
por la falta de sistematizacion en el registro
del dolor postoperatorio y la ausencia de
aleatorizacion para emplear uno u otro mé-
todo. Aunque no hubo aleatorizacion de los
métodos de diseccion empleados por su ca-
racter retrospectivo, se uso el bisturi y tijera
en los primeros casos, y los siguientes con el
plasmakinetic por la razén practica de contar
con el recurso a partir de cierta fecha.

La observacion que genero la pregun-
ta de investigacion es que al parecer mas
pacientes presentan dolor severo al usar el
PK que cuando se usa BT, lo cual contradi-
ce la mayoria de los trabajos publicados al
respecto. Esta observacion encuentra logica
al pensar en la lesion tisular que necesaria-
mente se deja en el tejido a cicatrizar cuando
es sometido a una quemadura eléctrica.

TROMBOSIS UNICA USANDO ELECTROCAUTERIO BIPOLAR VS BISTURI Y TUERA

En teoria, el instrumento genera una zona
infima de lesién, mucho menor que la que se
produce con el electrocauterio monopolar o
el bipolar convencional, sin embargo existe,
y de hecho es la razén del selle de los vasos y
la ausencia de hemorragia, lo cual podemos
también pensar de la diseccion — coagulacion
usando fotones (laser) o usando la vibracion
(bisturi ultrasonico). El efecto que brinda

la comodidad técnica de un procedimiento
mas expedito y con menos hemorragia es

el mismo que provoca una lesion que puede
provocar mayor reaccion inflamatoria y por
tanto dolor.

Sin embargo, al someter los niUmeros a la
estadistica encontramos que esa relacion no
es tan clara:

Al analizar los datos como cohorte histo-
rica, no se pudo aplicar la X2 de Pearson por
tener frecuencias esperadas menores a 5.
Tampoco se puede hacer la prueba exacta de
Fisher categorizando al dolor en tres grupos
por lo que se reagrup6 juntando los pacien-
tes con dolor leve y moderado para contras-
tarlos con los pacientes con dolor severo
con un resultado no significativo, y también
juntando los pacientes con dolor moderado

|
Tabla N°3 Razén de Momios método de
diseccion contra dolor leve-moderado, severo

Métodos Severo Leve-moderado Total
PlasmaKinetic 4 54 58
Bisturi y tijera 1 48 49

Total 5 102 107

RM =3.5555 |. C. 95% =de 0.3840 a 32.9074 (NS)
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y severo para contrastarlos con los pa-
cientes que presentaron dolor leve donde se
obtuvo un contraste e intervalo de confianza
significativos. Es decir, efectivamente se ten-
dran mas pacientes con dolor leve si opero

|
4 Tabla N°4 Raz6n de Momios método de
diseccion contra dolor leve, moderado-severo

Métodos Severo-moderado Leve Total
PlasmaKinetic 29 29 58
Bisturi y tijera 13 36 49
Total 65 42 107
RM=2.7692 I.C. 95% =de 1.3085 a 6.2626
|
5 Tabla N°5 Prueba de Mc Nemar
Caso PK Caso BT Total
Control PK 3 1 4
Control BT 1 0 1
Total 4 1 5
X2Mc Nemar = 0.5 con 1 gl. Por lo tanto p > 0.05 (NS)
PK: PlasmaKinetic BT: Bisturiy tijera
|
6 Tabla N°6 Casos controles pareados
Severo Leve Total
PlasmaKinetic 4 4 8
. b e 2
Bisturi y tijera 1 1
Total 5 5 10

RM=1
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con BT que con PK, pero no se encontrara
diferencia en el nUmero de pacientes con
dolor severo.

Cuando se analizan los datos en estudio
de casos y controles encontramos que:

Reduccion de riesgo absoluto: Si ope-
ro a un paciente con BT en vez de usar PK
reduzco la posibilidad de dolor severo en 5
pacientes por cada 100, y la posibilidad de
dolor moderado o severo en 23.5 pacientes
por cada 100 (casi uno de cada 4).

NUmero necesario a tratar: Si opero 20
pacientes con BT en lugar de usar PK evito
en uno de ellos dolor severo, y si opero 4
pacientes con BT en vez de PK evito dolor
moderado o severo en uno de ellos.

Raz6n de momios: Un paciente operado
con PK tiene 3.55 veces mas posibilidad de
presentar dolor severo que con BT pero con
un intervalo de confianza demasiado amplio,
y 3 veces mas posibilidad de presentar dolor
moderado o severo que con BT con un inter-
valo de confianza mas estrecho.

De nuevo, el intervalo de confianza es
significativo solo al comparar los pacientes
con dolor leve contra los pacientes con dolor
moderado y severo.

En un intento por separar de manera
mas clara a los pacientes con dolor severo
de los demas, eliminamos a los que presen-
taron dolor moderado dejando solo a los de
dolor leve lo que deja una amplia brecha que
los diferencia. Al parearlos aleatoriamente
para que sexo, edad y ubicacion del paquete
trombosado (para que no se convirtieran en
variables de confusion), y compararlos usan-
do la prueba de Mc Nemar, y como casos y
controles pareados, encontramos en ambas
diferencias nulas entre uno y otro método.

Tradicionalmente, al enfrentar un pro-
blema clinico de investigacion se elige, de
acuerdo a la pregunta el modelo de estudio
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que se realizara. Este enfoque metodoldgico
nos lleva a un resultado que nos muestra una
sola perspectiva de la realidad. Si usamos
mejor un enfoque estadistico en el que el
mismo problema, con los mismos datos lo
observamos desde mas de una perspectiva,
tendremos mas informacion util.

Por supuesto, tratandose de un estudio
retrospectivo, los problemas relacionados
con la recoleccion de datos son insalvables
y no importa que tanto manipulemos los
numeros, nos diran solo lo que en ellos se
contiene. La validez extrinseca no se mo-
dificara. Pero lo que podemos extraer con
mas de una perspectiva al problema puede
ayudar a tomar decisiones.

En este estudio en particular, el problema
son los pocos pacientes que perciben dolor
severo postoperatorio, y el analisis desde
distintos angulos no demuestra que usar un
método u otro va a evitar o predisponer a
los pacientes a padecerlo, por lo que resulta
practicamente indistinto usar cualquiera de
ellos. Si se hubiera elegido una sola forma de
reagrupar a los pacientes y un solo estima-
dor, la informacion obtenida habria sido mas
parca y menos Util.

CONCLUSIONES

Si se utiliza el bisturi y tijera como méto-
do de diseccion en lugar del plasmakinetic se
tendra una mayor proporcion de pacientes
con dolor leve. La proporcion de pacientes
con dolor severo no se ve afectada por la
utilizacion de bisturi y tijera o plasmakinetic.

Un analisis retrospectivo mas completo
nos permite obtener informacién comple-
mentaria en la comparacion de dos grupos al
enfocarlos desde distintas perspectivas.
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