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Resumen

Introduccion: La hemorroidopexia grapada se desarrolld en los afios noventa como alternativa a las
clasicas cirugias resectivas, con la intencién de corregir el prolapso mucohemorroidal y los sintomas
asociados, con menor dolor posoperatorio y un tiempo de recuperaciéon mas rapido. Sin embargo, la
generalizacidn de su aplicacion se asocio con resultados inconsistentes y algunas complicaciones
graves, en gran medida debido a factores técnicos e indicaciones poco rigurosas. El objetivo del
presente video es mostrar los detalles técnicos en un caso de hemorroides grado III con prolapso
circunferencial empleando una grapadora con mayor capacidad para albergar la mucosa
redundante.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 37 anos sin antecedentes de interés que acude a
consulta por sangrado y prolapso sintomatico de afios de evolucion. En la exploracion fisica, se
observan hemorroides grado III con importante prolapso mucoso circunferencial. Se realizo la
hemorroidopexia grapada segun técnica de Longo con dispositivo TST 36 BBRAUN® de alto
volumen. EI posoperatorio curso sin incidencias, en régimen de CMA. Solo tom6 analgésicos durante
los 3 primeros dias y en la revision del primer mes referia resoluciéon completa de los sintomas y no
presentaba dolor ni sintomas de novo.

Discusion: Los dispositivos de alto volumen permiten una mayor reseccion de mucosa y submucosa
rectal (35 cc vs. 17 cc de la grapadora original) lo que se traduce en una mejor resolucion del
prolapso y una disminucién del porcentaje de recurrencias. Es importante una ejecucion minuciosa
de la técnica quirdrgica para evitar complicaciones y recidivas a corto y largo plazo. Se requiere una
adecuada curva de aprendizaje y una rigurosa seleccion de pacientes para poder desarrollar la
técnica con seguridad y eficacia.
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