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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados a largo plazo de la desarterialización hemorroidal transanal con
mucopexia vs. la hemorroidectomía con Ligasure para hemorroides grado III-IV.

Métodos: Se trata de un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico llevado a cabo en 6 centros. Se
incluyeron todos los pacientes con edad ≥ 18 años con hemorroides de grado III-IV. Los pacientes
fueron aleatorizados en 2 grupos THD y LIGA. El resultado primario fue la recurrencia de los
síntomas de hemorroides a los 2 años de la cirugía. Los resultados secundarios fueron las
complicaciones quirúrgicas a largo plazo, la necesidad de reintervenciones por la recurrencia de los
síntomas, la continencia fecal, la satisfacción del paciente y la calidad de vida.

Resultados: 80 pacientes fueron incluidos y aleatorizados. A 39 pacientes se les realizó un THD y a
41 pacientes se les practicó una hemorroidectomía con Ligasure. 5 de los de los 80 pacientes
incluidos se perdieron durante el seguimiento. En el análisis a largo plazo se incluyeron 36 pacientes
del grupo THD y 39 pacientes del grupo LIGA. La diferencia entre la puntuación media basal y la
puntuación media a los dos años en el grupo THD y LIGA fueron similares a los 2 años de
seguimiento (-11,0, DE 3,8 vs. -12,5, DE 3,6; p = 0,080). Utilizando la prueba ANOVA para medidas
repetidas no hubo diferencias entre los dos grupos de tratamiento (p = 0,838). Tres pacientes en el
grupo de desarterialización hemorroidal transanal se sometieron a procedimientos complementarios
por síntomas de hemorroides y ninguno en la hemorroidectomía con Ligasure (p = 0,106). No se
encontraron diferencias en términos de complicaciones relacionadas con la cirugía (p = 0,116),
continencia fecal (p = 0,657), satisfacción del paciente (p = 0,483) y calidad de vida.

Conclusiones: La desarterialización hemorroidal transanal con mucopexia ofrece resultados
similares en términos de recurrencia de síntomas hemorroidales en comparación con la
hemorroidectomía con Ligasure a los dos años seguimiento.
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