Tratamentul BH prin THD-RAR Rezumat

| - PARTEA GENERALA

CAPITOLUL 1
IMPORTANTA PROBLEMEI
MOTIVATIA STUDIULUI

Desi nu este o afectiune amenintatoare de viatd, Boala hemoroidald este o
problemd importantd de sandtate care prin simptomatologia sa, puseele frecvente si
complicatiile generate (uneori ingrijoratoare pentru pacient) influenteaza negativ
calitatea vietii pacientilor.

BH este o afectiune cu o prevalenta in jur de 10% in populatia generala Tn
Europa si 4,4% in America (luand in considerare pacientii care se adreseaza la medic
pentru acesta afectiune). 50% din populatie are in cursul vietii cel putin un episod de
suferinta hemoroidala.

Ea reprezintd cauza cea mai frecventa pentru care pacientii se adreseaza
cabinetelor de proctologie. Dintre cei care se adreseaza la medic 10% vor beneficia de
un tratament chirurgical.

O evaluare comparativa a internarilor din Spitalul de Urgenta Bucuresti arata ca
Hemoroizii reprezinta un total de 1,48% din totalul interventiilor chirugicale si 18,26%
din totalul interventiilor din sfera proctologica ocupand locul 3 dupa Tumorile de rect si
Supuratiile perianale (Tabelul 1.1).

Tabelul 1.1 — Evaluarea Operatiilor din sfera ano-perineala

Afectiunea Nr (%) — 2011 Nr (%) — 2021
2696 op 1074 op

1 Tumori maligne anorectale 46 29

2 Abcese perianale 45 32

3 Hemoroizi 40 (18,26) 12 (13,33)

4 Fistule perianale 19 1

5 Fisuri anale 10 1

6 Polipi anali 2 2

7 Fistule rectovaginale 2

8 Stenoza radica 1

9 Corpi straini intraanali 1 1

10 | Condiloma 1

11 | Abcese pilonidale 53 11
Total op sfera perianala 219 (8,12) 90 (8,38)

Am ales acesta tema datoritd interesului personal in patologia ano-rectala si in
BH Tn mod particular. Venind in contact cu o metoda de tratament noud, THD-RAR, si

avand sansa de a o practica printre primii la noi in spital (in 2009), am inteles rapid
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tehnica, avantajele si beneficiile pentru pacient, motiv pentru care am cautat sa vin cu
argumente pentru aplicarea ei dezvoltand o serie de studii pe acestd tema in spitalul
nostru si in colaborare cu alte clinici, culminand cu cristalizarea acestei teze de doctorat.
Ne-am pus problema urmaririi rezultatelor precoce si tardive ale acestei prin
dezvoltarea unor studii comparative in care sd observam daca este sustinutd sau nu
superioritatea acesteia vis-a-vis de metodele traditionale excizitionale. Aceste studii se
impuneau pentru a putea sustine stiintific introducerea THD-RAR in protocoalele
terapeutice actuale ale BH. Deasemenea folosirea THD-RAR ca metoda terapeutica in
spital, ar trebui acceptata si de Casa de Asigurari pentru a finanta consumabilele

necesare aplicdrii acestui procedeu.

CAPITOLUL 2
ABREVIERI TERMINOLOGIE

BH (HD) = Boala Hemoroidala (Hemorrhoidal Disease)

HAL sau DG-HAL = Hemorrhoidal Artery Ligation sau Doppler Guided
Hemorrhoidal Artery Ligation (Ligatura Arterialda Hemoroidald sau Ligatura Arteriala
Hemoroidala Doppler Ghidata) — termen similar cu THD

RAR = RectoAnal Repair; Mucopexy (Restaurare Anorectald sau Mucopexie)

THD = Transanal Hemorrhoidal Dearterialisation (Dezarterializare Hemoroidala
Transanald)

Definim nca de la inceput trei termeni:

Pernute hemoroidale — entitdti normale care descriu niste reliefari mucoase
care contin aglomerari vasculare ale plexului venos intern

Hemoroizi — termen patologic care descrie cresterea in dimensiuni a pernutelor
hemoroidale insotita de un grad de prolaps

Boald hemoroidalda - totalitatea simptomelor care 1insotesc prezenta

hemoroizilor

CAPITOLUL 3
ISTORIA THD-RAR

Tratamentul Bolii Hemoroidale a parcurs in istorie mai multe etape pe care le-
am putea sistematiza n trei perioade:
1. Perioada terapiilor empirice — este perioada care corespunde antichitatii

(pana la jumatatea secolului XIX) caracterizatd prin cristalizarea primilor termeni legati
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de boala hemoroidala, prin promovarea unor leacuri naturale sau prin aplicarea unor
metode intuitive de tratament (arderea cu fier inrosit a hemoroizilor sdngeranzi, ligatura
cu fir sau excizia hemoroizilor prolabati).

2. Perioada terapiilor chirurgicale clasice — acesta perioada se caracterizeaza
prin perfectionarea si promovarea tehnicilor chirurgicale excizionale (Milligan-Morgan,
Ferguson, Parks, Langenbeck, Whitehead si chirurgul roman Vercescu care si-a adus
contributia excizia circumferentiala).

3. Perioada terapiilor miniinvazive moderne - care s-ar putea caracteriza prin
promovarea tehnicilor de cabinet nonexcizionale sau introducerea unor tehnologii
moderne (Doppler, Stapler surgery, LASER).

Istoria tehnicii THD este legata chirurgul japonez Morinaga Kazumasa care in
1995 foloseste anoscopul cu sonda Doppler pentru detectarea ramurilor plexului
hemoroidal. Dal Monte Pier Paolo Tagariello C. in 1999 asociaza tehnicii THD,
mucopexia. Ratto Carlo aduce la randul sau o serie de modificari sustinind ligatura
joasa (DDD). Giamundo Paolo (2010) introduce procedeul HeLP (Hemorrhoidal Lase
Procedure) nlocuind sutura cu fir in ,,X” cu coagularea cu unda LASER.

In Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti primele interventii s-au facut in aprilie
2009 de catre Concetto Salafia cu o echipa condusa de Lica 1., alaturi de care s-au
format in timp alti chirurgi interesati in tehnicile moderne de tratament al Bolii

Hemoroidale.

CAPITOLUL 4

ANATOMIA, FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
HEMOROIZILOR

Embriologic canalul anal si rectul au o provenientd diferita de unde diferentele
de epiteliu, vascularizatie si inervatie. Rectul inferior este acoperit de mucoasa, prezinta
in submucoasa un plex venos numit plex intern (la originea hemoroizilor interni) a carui
flux sanguin este asigurat predominent de artera rectald superioard, iar inervatie este de
tip vegetativ care nu prezinta receptori pentru durere in timp ce anusul este acoperit de
epiteliu stratificat, prezintd sub acest epiteliu un plex venos numit plex extern (la
originea hemoroizilor externi) alimentat de artera rectala inferioard, iar inervatia este de
tip somatic care prezintd numerosi receptori pentru durere.

Din punct de vedere fiziopatologic exista mai multe teorii etiologice ale

hemoroizilor:
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1. Teoria hiperplaziei vasculare
2. Teoria varicozitdtilor venoase
a. Cresterea locala a a presiunii endovenoase
b. Slabirea rezistentei peretelui venos
3. Teoria glisarii complexului endotelial

4. Teoria hipertoniei sfincteriene

Teoria glisarii complexului endotelial

La fiecare act de defecatie se
produce o glisare a mucoasei
anale care prin ruperea
elementelor de sustinere
conjunctive si musculare nu mai
revine inapoi ducand la prolaps
(reversibil, intermitent,
permanent)

Figura 4.1 — Teoria glisarii complexului endotelial

Teoria varicozitatilor si teoria glisdrii sunt teoriile fiziopatologice principale.
Studiile lui F. Aigner au ardtat cresterea cresterea diametrului si fluxului sanguin in
plexul hemoroidal la pacientii cu BH iar studiile anatomice au aratat afectarea m. Treitz
suspensor al mucoasei determinate de degenerarea acestuia sau suprasolicitarea n
procesul de defecatie. Pe de alta parte J.P. Schuurman et all demonstreaza ca numarul
ramurilor care alimenteaza plexul hemoroidal intern nu este de 3 asa cu se credea clasic
Ci variazd ca numdr, pozitie i diametru.

Procedeul THD-RAR intervine in ambele aceste doua verigi fiziopatologice:
corecteaza afluxul vascular in plexul hemoroidal superior prin ligatura ramurilor arterei
rectale superioare dupa identificarea lor cu sonda Doppler, in timp ce procedeul RAR
completeazd THD prin corectarea prolapsului hemoroidal secundar alterarii
complexului de fixare, prin realizarea surjetului mucos urmat de fixarea acestuia prin

fibroza.
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Teoria hiperplaziei vasculare

Normal
Diametrul mediu al ramurilor terminale ale arterei
rectale inferioare este de 0,92 mm.
Fluxul mediu = 11,9 cm/s

in Boala Hemoroidala

Diametrul — mm
Flux mediu — cm/s

Aigner F_et al. Am J Surg 2004

Figura 4.2 — Teoria hiperplaziei vasculare

Teoria integrata moderna

: ; Alterarea
Hiperplazia

vasculara

I

complexuluide  *° Hemoroizi
fixare '

Figura 4.3 — Teoria integrata moderna a fiziopatologiei hemoroizilor
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CAPITOLUL 5
DIAGNOSTICUL SI EVALUAREA HEMOROIZILOR

Diagnosticul BH desi pare simplu, este de multe ori intarziat sau gresit, fie din
neprezentarea pacientului la medic din pudism sau din frica unui diagnostic grav,
respectiv din cauza examinarii incorecte sau incomplete in care nu este implicat in mod
necesar un specialist Tn acesta patologie.

ETAPELE DIAGNOSTICULUI - se bazeaza pe Anamneza, Examen clinic
(Inspectia regiunii anale si Tact rectal), explorare prin Anoscopie, la care se pot adauga
0 serie de explorari suplimentare: Proctoscopie rigida sau flexibild, Colonoscopie (la
pacientii peste 50 de ani, cu simptome necaracteristice, tulburari de tranzit), Ecografie
transanald, Explorari functionale, In functie de particularitétile si necesitatile fiecarui
pacient.

El va urmari urmatoarele elemente (Tabelul 5.1):

Tabelul 5.1 — Etapele diagnosticului Bolii Hemoroidale.

Etape de Diagnostic Caracteristici

Dg. de Boala Certitudinea asocierii simptomelor cu boala
Dg. de Tip si Stadiu Interni-Externi, Stadiul I-1V Goligher

Dg. de Complicatie Tromboza, Tromboflebita

Dg. de Afetiuni asociate Fisurd, Polipa, Abces

Dg. Diferential cu alte Boli Boli neoplazice, Boli inflamatorii, Fisura anala

Problema diagnosticului diferential se pune in primul rand cu neoplaziile si apoi
cu Bolile inflamatorii intestinale a caror intarziere a diagnosticului si tratamentului

poate duce la complicatii sau poate pune in pericol viata bolnavului

Tabelul 5.3 — Diagnosticul diferential al BH in functie de simptomul dominant

Simptom Particularitati
Rectoragii
1 | Fisura anald Sangerare asociata cu dureri la defecatie
2 | Ulcer rectal Se observa la anoscopie (sigmoidoscopie)
3 | Boala inflamatorie colonica Leziuni caracteristice, Biopsia pune Dg
4 | Tumori viloase Inflorescenta anala, sdngereaza usor la atingere
5 | Tumora maligna(rect, colon) Sangerari oculte +, TR Colono pune Dg
Prolaps
1 | Prolaps rectal mucos E circumferential si de culoare roz
2 | Prolaps rectal total Implica tot peretele rectal
3 | Polipi prolabati Nu au coloarea si consistenta hemoroizilor
Dureri anale
1 | Fisurd anala Vizibila la inspectie de obicei la ora 6
2 | Abces perianal Semne inflamatorii. Punctia extrage puroi
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Tumefactie anala
1 | Tromboza hemoroidald Nodul dureros violaceu extern
2 | Maristi hemoroidale Pliu cutanat la marginea anala
3 | Polipi anali De obicei prolabeaza prin anus
4 | Papila hipertrofica Vizibila la anoscopie
5 | Condyloma acuminatum Format. conopidiforma, friabila, sdngeranda
6 | Tumora anala Format. cu suprafata neregulata, ulcerata

Clasificare corectd este unul din scopurile principale ale diagnosticului
deoarece ea sta la baza alegerii metodei terapeutice si a evaludrii rezultatelor

postoperatorii. Clasificarea Goliger este cea mai folosita la ora actuala (Tabelul 5.3).

Tabelul 5.4 — Clasificarea Goligher-Banov (modificata)

Tip/Grad | Caracteristici %
Interni 80

| Vene hemoroidale dilatate (Hemoroizi), fard prolaps 17,1
I Hemoroizi ce prolabeaza la defecatie si se reduc spontan 47

i Hemoroizi ce prolabeaza si se reduc manual 20,1

A | Hemoroizi ce prolabeaza la defecatie
B | Hemoroizi ce prolabeaza si in afara actului defecatiei

v Hemoroizi ce prolabeaza permanent si nu pot fi redusi 1,8
Externi 5
Micsti 15

Clasificarea Masuda ia Tn considerare mai multi parametri (P — prezenta
prolapsului, E — prezenta hemoroizilor externi asociati, C — gradul de extensie

circumferentiala a hemoroizilor)

CAPITOLUL 6
TRATAMENTUL HEMOROIZILOR

METODELE TERAPEUTICE folosite in tratamentul Bolii Hemoridale (BH)
cuprind n principiu trei categorii de tratamente care in mod evident nu se exclud ci se
completeaza.:

|. Tratament de baza: 1. Masurile pentru un stil de viatd sdnatos; 2. Masuri
pentru o defecatie corectd; 3. Tratamente generale (a. Laxative, b. Flebotonice, C, C.
Ceaiuri sau tincturi din plante, d. Tratamente locale — Unguente sau Supozitoare, d.
Antialgice si Antiinflamatorii)

Il. Proceduri ambulatorii: 1. Ligatura cu benzi elastice (RBL = Rubber Band

Ligation): 2. Injectiile sclerozante; 3. Coagularea cu infrarosu (IR = Infrared
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Coagulation); 4. Coagularea cu laser; 5. Ultroid; 6. Ablatie cu radiofrecventa (RFA =
Radiofrequency Ablation); 7. Diatermia bipolarda (BD = Bipolar Diathermy).

Aceste proceduri au ca principiu inducerea unui proces de fibroza cicatriceala la
baza hemoroidului (prin actiune mecanica, chimicd sau termicd) proces care are drept
consecintd reducerea fluxul vascular in hemoroid si fixarea In acelasi timp a
hemoroidului in canalul anal.

I1l. Proceduri chirurgicale care cuprind: 1. Procedurile excizionale clasice
(Milligan-Morgan, Ferguson, Parks), 2. Tehnicile de ligatura-excizie si o serie de
tehnici moderne cum ar fi 3. THD-RAR si 4. PPH.

Tehnicile excizionale constitue inca standardul de aur in tratamentul
chirurgical al BH datorita procentului mic de recidive.

Criteriile de alegere a tratamentului sunt sistematizate n figura 6.1.

Alegerea Tratamentului

1.Tipul Hemoroizilor

2.Complicatia Bolii Hemoroidale
3.Afectiuni asociate Bolii Hemoroidale
4.Dorinta pacientului

5.Expertiza echipei chirurgicale

6.Dotare

7.Conditiile de efectuare (ambulator, spital)
8.Politica unitatii sanitare

Figura 6.1 — Criterii de alegere a tratamentului pentru BH

Principii atunci cand ne gandim la tipul de abordare a BH: 1. Mai intai ne
asiguram ca am aplicat recomandarile de baza pentru ameliorarea simptomatologiei; 2.
Abordarea tratamentului chirurgical se va face pe etape — tehnicile mai putin agresive
intai; 3. Prezenta durerilor postoperatorii sa fie pe cat posibil minimizata; 4. Vom alege
procedeul cu cele mai putine complicatii postoperatorii; 5. Vom alege procedeul cu cele
mai putine recidive.

Inclinarea balantei intre riscuri si beneficii, alituri de expectativele pacientului

vor fi cele care vor duce la alegerea finala.
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Il - CONTRIBUTII PERSONALE

CAPITOLUL 7
TEHNICA THD-RAR

Interventia THD-RAR este o operatie miniinvazivd nonexcizionald care se
bazeaza pe doua principii fiziopatologice:

1. Diminuarea afluxului sanguin in plexul hemoroidal intern prin ligatura eco-
ghidata a ramurilor arterei rectale superioare

2. Reducerea prolapsului hemoroidal prin inducerea unui proces de fibroza
secundard mucopexiei realizatda printr-un surjet muco-submucos. La acest proces
contribuie Tntr-o mai mica masura si firele de ligatura vasculara.

Tehnica THD-RAR necesita fire si instrumentar dedicate. Deasemenea necesita
un anoscop special cu fereastra de lucru prevazutd cu o miniproba Doppler care
transmite semnalul la un aparat extern, semnal ce poate fi auzit si vizualizat.

Primul timp al interventiei necesita trecerea unor fire in “X” in zonele de semnal
maxim care sutureaza ramurile arterei rectale superioare (6 in medie dar care au numar,
pozitie si adancime variabild). Cu acelasi fir sau cu un fir auxiliar (V-Loc) se practica
surjetul care prinde inalt peretele rectal si efectueaza 3-5 pasi catre distal la circa 4-5
mm unul de altul oprindu-ne la 5 mm de linia pectineatd pentru a nu provoca dureri

postoperator.

HAL Suture

Start at 3/ cm above
the dentall line

“figure-of-eight” stitch
Deep of 3-5 mm

Search signal distaly
3-4 cm and proximaly
2cm

Average 6 points of
suture (4-10)

Usual points 1, 3, 5,
7,9 11

Dhesevezeinagel. -

Figura 7.5 — Sutura HAL (THD)
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RAR Sutur

3-6 running suture
Make 3-5 stitches,
Start at 3-4 cm above
the dental line and
stop at 0,5-1 cm

First stitch deeper,
next just the mucosa
Push up the distal
wire, keeping tight the
proximal one

Figura 7.6 — Sutura RAR (Mucopexia)

CONTRIBUTII PERSONALE LA TEHNICA HAL-RAR

Pregatirea interventiei — trebuie sa aiba ca scop verificarea functionalititii
aparatului si disponibilitatea instrumentelor precum si o bund colaborare cu
anestezitul care trebuie sa asigure o tensiune adecvati (cel putin 120 mmHg) si o
relaxare a sfincterului anal.

Evaluarea initiald — o efectudm inainte de inceperea interventiei pentru a
evalua extinderea si reductibilitatea prolapsului.

Sutura THD — se poate face atit la nivel inalt dar si jos cautind cel mai
puternic semnal Doppler la ambele niveluri.

Rectopexia (RAR) — este indicatid la pacientii cu prolaps dar ea trebuie
adaptata localizarii si intinderii pe verticala si pe orizontald a prolapsului.

Evaluarea finala — La sfdrsitul procedurii verificam digital si vizual calitatea
interventieli.

Mesajul intrarectal — In locul buretelui hemostatic recomandim ca varianti
mesajul cu Hemorzon.

Interventii asociate — anumite patologii anorectale (Polipi, Maristi, Fisuri)
recomanddm a fi tratate concomitent cu prodedeul HAL-RAR.

Situatii particulare — la pacientii cu o friabilitate crescuti a mucoasei rectale
sau tulburdri de coagulare am aplicat cu succes procedeul HAL fara complicatii
deosebite.

Corelatia cu alte Procedee — THD-RAR poate sa urmeze altor procedee

terapeurice chirurgicale efectuate pentru BH in antecedente, poate sd fie urmata de o
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noud proceduri HAL-RAR sau de Ligaturd-Excizie sau Hemoroidectomie in caz de

recidiva mai mult sau mai putin complexa a prolapsului.

CAPITOLUL 8

VARIANTE TEHNICE
ALE PROCEDURII THD-RAR

studiu exhaustiv al tuturor tipurilor de aparate si instrumente de pe piata medicala si a
tuturor variantelor tehnice ale THD-RAR sau variante inrudite.

Variante ale tehnicii THD-RAR:

- THD cu ligatura joasd sau inaltd — varianta cu ligaturd joasa (sustinutd de C.
Ratto) se face mai aproape de linia pectineata (1-1,5 cm) avand ca avantaj ca vasele sunt
mai superficiale si mai usor de detectat si cu ligaturd mai sigurd, dar mai multe ca

numar.

- THD cu sau fara RAR (Mucopexie) — pentru hemoroizii de grad I-1l sau cu
prolaps partial se poate renunta la mucopexie sau numarul de surjeturi poate fi adaptat
la zonele de prolaps, stiut fiind faptul ca in acest fel tehnica se simplifica si durerile
postoperatorii sunt mai mici.

- RAR fara THD - sustinut de C. Iachino. M. Tagliabue care aplica o tehnica
empirica de suturd si mucopexie la orele 1, 3, 5, 7, 9, 11 fara ghidaj Doppler afirmand
ca rezultatele postoperatorii sunt comparabile

Tehnici derivate:

- HeLP (Hemorrhoid Laser Procedure) — este o tehnica derivata in care vasele
detectate Doppler sunt coagulate cu unda LASER

- HPS (HemoPex System) — este dispozitivul pentru suturda RAR farda THD

- Emboroid este o tehnicd de radiologie interventionald in care se practica
embolizarea ramurilor rectalei superioare

Modele de dispozitive:

- Sistemul THD manufacturat de Balmer S.A. si THD S.p.A. Italy

- Sistemul AMI HAL-II si AMI Trilogy manufacturate de AMI GmbH Austria

- Sistemul Hemo-Dop manufacturat de Compumedics DWL Doppler Company

- Sistemul HeLLP manufacturat de Biolitec cu unda LASER

11
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Figura 8.3 — Sistemul THD

r’

HAL-RAR

Figura 8.4a — Sistemul A.M.l. HAL-II
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CAPITOLUL 9
SFATURI SI TRUCURI PRIVIND
TRATAMENTUL PRIN THD-RAR

Unul din elementele importante al asigurarii eficientei tehnicii THD-RAR este

pe langa corecta alegere a cazurilor si corecta executare a tehnicii. De acest lucru

depinde evitarea incidentelor si accidentelor nedorite si rezultatele tardive ale operatiei.

Curba de invitare pentru acestd metoda o consideram de 10 operatii.
Categorii de elemente Tn procesul de instruire:

1. Intelegerea principiilor anatomice, fiziologice si fiziopatologice pe care

se bazeaza acestd tehnica chirurgicala,

2. Cunoasterea aparatului si a materialelor necesare interventiei;

3. Cunoasterea principalilor timpi ai interventiei;

4. Cunoasterea modului de evitare a evenimentelor nedorite intraoperatorii.
Tipuri de incidente si accidente pe care le-am Tntalnit:

1. Incidente legate de necunoasterea suficientd a aparatului sau lipsa
probarii lui
Incidente legate de lipsa unor dispozitive sau consumabile de rezerva
Incidente legate de vizibilitatea insuficienta

Accidente legate de folosirea intempestiva a instrumentarului

a > w DN

Accidente legare de nerespectarea unor principii de tehnica

Tabelul 9.2 — Decalogul THD-RAR

DECALOGUL THD-RAR

1 Nu incepeti interventia inainte de a testa aparatul

2 Nu efectuati procedura fara asigurarea unei lumini adecvate

3 Nu folositi decat instrumentarul si firele special dedicate procedurii

4 Nu permiteti o TA sitolicd mai micd de 120 mmHg pe timpul procedurii

5 Nu folositi miscari ezitante la trecerea acului prin peretele rectal

6 Nu ezitati sa folositi un portac auxiliar pentru prinderea sigura a acului la
iesirea din peretele rectal

7 Nu slabiti tensiunea n fir dupa trecerea primei cusdturi la efectuarea suturii in
8 a procedurii THD

8 Nu Tmpingeti decat firul distal mentinand firul proximal intins la strangeea
surjetului mucopexieli

9 Nu extrageti proctoscopul cu miscari fortate, folositi rotatia si indexul pentru
protejarea mucoasei

10 Nu introduceti buretele hemostatic sau mesa nelubrefiate
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CAPITOLUL 10
TRATAMENTUL BH PRIN THD-RAR
iN CONDITII SPECIALE

Introducere: Prevalenta hemoroizilor in populatia generald este situata pe
primul loc in randul afectiunilor anorectale benigne. In ultimii 20 de ani, numirul
cazurilor operate pentru boala hemoroidald insa s-a micsorat si in consecintd a scazut
experinta chirurgilor in a trata aceasta afectiune si cu atit mai putin cazuri cu patologii
complexe asociate care pun uneori probleme deosebite de tratament.

Materiale si Metoda: am studiat articolele publicate in perioada 1990-2020, cu
referire la conditiile speciale la pacientii cu boala hemoroidald (Téanar, Varstnic, Femeie
gravida, Tulburdri de coagulare, Stari imunosupresive, Boli inflamatorii colonice,
Ciroza, Insuficienta renala, Boli neurologice, Afectiuni perianale asociate).
Recomandarile pe care le-am facut s-au bazat pe revizuirea critica a acestor rezultate
facand o referire speciala la tehnica Dezarterializare Hemoroidald Transanala (THD).

Discutii: Experinta noastra in folosirea THD-RAR in situatii speciale este
incurajatoare. Cu toate acestea trebuie tinut seama de particularitatile bolilor in care
intervenim, astfel incat sa se corecteze eventualele deficite asociate (anemie, tulburari
de coagulare, tratamentului puseelor acute) si sd se aleagd momentul optim efectuarii
tratamentului chirurgical. Vom tine deasemenea seama cd in unele afectiuni acest
tratament este inca in faza de evaluare. Efectuarea THD-RAR in complicatii acute ale
bolii hemoroidale (Hemoroizi incarcerati Tromboza hemoroidald) este contraindicata.
Este preferat tratamentul medical urmat acolo unde este nevoie la 30 de zile de operatia
THD-RAR.

La pacientul in varstd, interventia este indicata in caz de sangerare sau prolaps
exceptand cazurile cu stenoza anald sau incontinenta severa.

La femeia gravidd se prefera tratamentul conservator, interventia chirurgicald
efectuandu-se in general dupa luna a IlI-a.

La pacientii cu tulburari de coagulare THD-RAR este de preferat hemoroidectomiei
avand un risc de sangerare mai mic.

La pacientii cu boli inflamatorii (Colita ulcerativa, Boald Crohn), THD determina o
agresiunea minimad asupra mucoasei rectale, fiind de preferat tehnicilor mai agresive
excizionale. Trebuie mentionat ca in cazul bolii Crohn trebuie ales un moment intr-0

perioada de acalmie a bolii.
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La pacientii cu hipertensiune portald interventia chirurgicala trebuie evitata, dar
acolo unde sangerdrile persistd si in functie de sursa hemoroidala sau variceald a lor, se
poate face cu succes THD-RAR surjetul avand si un rol hemostatic in cazul varicelor.
Corectarea tulburarilor de coagulare si a trombocitopeniei trebuie avute in vedere.

Pacientul cu insuficientd renald cronicad poate fi operat in conditii bune prin THD-
RAR avand grijd la manevrele anoscopului care pot leza mucoasa accidental si la
controlul atent al hemostazei la sfarsitul interventiei.

Tabelul 10.1 — Cazuri cu Situatii Speciale operate in SCUB prin THD-RAR

Nr=9 | Afectiunea Complicatii Precoce 1
3 Insuficientd renald cronica 1 - Resangerare
2 Boala Charcot-Marie-Tooth
2 Hemoroizi incarcerati
2 Hemoroizi la gravida (postpartum)

Complicatii Tardive 3

3 - Recidive (1 - HAL-RAR)

1-HAL-RAR
1 — Hemi-Whitehead
1-RBL

Concluzii: Este limpede ca particularitatile fiziologice ale diverselor etape din
evolutia umana influenteaza boala hemoroidald. Asocierea unor conditii speciale sau a
unor afectiuni care influenteaza simptomatologia si evolutia hemoroizilor, impune
intelegerea 1n strinsa lor interdependenta.

In unele situatii este necesara tratarea simultani a afectiunii asociate (Tulburiri
de coagulare, Tulburari ale imunitatii, Boli inflamatorii colonice), in altele este necesara
adaptarea tehnicii terapeutice hemoroidale la particularitatile induse de afectiunea
asociata (Varsta 1naintata, Graviditate, Afectiuni perianale asociate, Ciroza, Insuficienta
renald).

Desi boala hemoroidala nu este o afectiune severa, ea poate afecta viata sociala a
pacientului sau poate duce la complicatii sau reinterventii nedorite dacd atitudinea
terapeutica nu este adaptatd la afectiunile asociate ale pacientului.

THD-RAR este o metoda moderna, cu o eficacitate dovedita pentru sangerarea
hemoroidala si prolapsul hemoroidal stadiul II-1II si care prin afectarea minimald a
mucoasei, leziuni vasculare directe minime si lipsa ldsarii unor zone denudate poate
reprezenta o solutie chirurgicald miniinvaziva la pacienti cu risc crescut asociat:

Viérstnici, Tulburari de coagulare asociate, Imunosupresie, Afectiuni cu inflamatie,
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Friabilitate sau cicatrizare deficitard a mucoasei rectale, situatii care se apropie de
procentul de 20%.

Cunoasterea tuturor acestor situatii, a particularitatilor lor, a influentei pe care
uneori o au asupra evolutiei bolii hemoroidale, este importanta in luarea celei mai bune

decizii privind tratamentul bolii hemoroidale.

CAPITOLUL 11
TENDINTE iIN TRATAMENTUL BH
LOCUL THD-RAR

Obiective: lucrarea isi propune sa efectueze o evaluare a evolutiei tehnicilor
chirurgicale aplicate in tratamentul bolii hemoroidale luand ca termeni de comparatie
evolutia in timp (10 ani) si spatiu (estic -Romania si vestic — Marea Britanie).

Material si metoda: am efectuat o comparatie asupra cazurilor de hemoroizi
operati In Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (SCUB) in intervalul 2008-2018 si intre
SCUB si Spitalul Regina Elisabeta din King’s Lynn (SREKL) in anul 2018, evidentiind

tipurile de operatii efectuate, factorii care au influentat alegerea lor si tendintele actuale.

Procedures
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Figura 11.4 — Proceduri efectuate in SCUB in periada 2008-2018

Rezultate: Am observat o scadere a cazurilor de hemoroizi internati cu circa 5%
pe an, acestea ajungand in serviciile de ambulator. Tn SCUB procentul cazurilor operate
ajunge la 25-32% cu o tendinta de crestere a procentului. Dacd in 2008 interventiile
rezectionale predominau ajungind la 90% fiind preferate procedeele deschise de tip
Milligan-Morgan (MM), in 2018 procedeele miniinvazive de tip ligaturi elastice (7,4%),

-~

THD (8,8%), PPH (30,9%) ajung sa depaseasca 50% dintre operatiile efectuate. In
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SREKL procedeele miniinvazive ajung la un procent mult mai mare THD (44,2%)

tinzand sa depaseascd MM.

Figura 11.5 — Frecventa Operatiilor pentru BH — Comparatie SCUB
(Romania)-SREKL (Regatul Unit)
Calitatile ideale pe care ar trebui sa le indeplineasca o tehnica terapeutica

care se adreseaza BH sunt sintetizate in Figura 11.8.

DG-HAL + RAR

1.Metoda miniinvazive

2.Metoda de cabinet si care se preteaza la internari de o zi
3.Metoda care se insoteste de un grad mic al durerii
4.Reintegrarea rapida in activitate

7.Eficienta mare (nivel scazul al recidivelor — Sangerare,
Prolaps)

Figura 11.8 — Aplicarea criteriilor unei afectiuni ideale la THD-RAR

THD-RAR respecta toate aceste criterii mai putin cel de accesibilitate (putine
centre cu dotarea necesara si putini medici care cunosc tehnica) si de pret (in lipsa platii
de catre casa a consumabilelor acestea sunt procurate de pacient).

Metoda THD-RAR are insa multe avantaje dovedite de numeroase studii: Este 0

tehnicd miniinvazivd nu modificd anatomia locald; Se adreseazd principalelor doua
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modificari fiziopatologice ale bolii — reducerea fluxului vascular si slabirea structurilor
de sustinere; Metoda poate sa se efectuecaze in ambulator; Durerile postoperatorii sunt
mici (adaugarea procedeului RAR care amelioreaza rezultatele la distanta privind
prolapsul dar se insoteste de dureri postoperatorii mai mari; Rata scazutd a
complicatiilor precoce, care sunt din categoria complicatiilor minore dupa clasificarea
Dindo-Clavier (citate mai ales pentru TDH+RAR - dureri precoce, tenesme 12%,
retentie urinara 8,6%, Sangerare 4%); Rezultate bune la distanta (rate de recidiva care se
apropie de standardul de aur — HE — in procedeul THD-RAR, 2,4% pentru sangerare si
6,3 % pentru prolaps).

Procedeul are insa si unele dezavantaje: Componenta externd nu poate fi
rezolvatd prin procedeul HAL-RAR; Cicatricile postoperatorii sau reactia fibroasa care
insoteste prolapsurile vechi pot influenta negativ procesul de ascensionare a mucoasei
reprodus de procedeul RAR; Factorul pret - poate influenta negativ alegerea metodei fie
datorita politicii sanitare a unitatii sanitare respective, fie, daca operatia are loc in privat,
datoritd optiunii negative a pacientului care nu e dispus sa plateascd pretul
dispozitivului; Procentul relativ ridicat al recidivelor privind prolapsul pentru metoda
THD (22% declarat de Morinaga) dezavantaj surmontat prin asociaerea RAR.

Concluzii: Este evidenta tendinta de crestere a procedeelor miniinvazive pe
masurd ce ele au devenit cunoscute, mai accesibile si si-au dovedit eficienta. Alegerea
procedurii depinde de factori legafi de pacient - gradul si complicatiile bolii
hemoroidale, afectiunile asociate, dorinta pacientului. Pe de altd parte in Romania
expertiza echipei chirurgicale, dotarea si conditiile de efectuare (internare-ambulator)
influenteazd major alegerea pe cand in UK politica unitatii sanitare dicteaza alegerea

facuta.

CAPITOLUL 12
RAPORTUL COST-EFICIENTA
COMPARATIE THD-RAR CU HE (Studiu Statistic)

Introducere: Alegerea tratamentului optim al bolii hemoroidale (HD) pune inca
probleme atat pacientilor cat si medicilor. Desi tehnica THD-RAR desi si-a dovedit
superioritatea privind complicatiile postoperatorii, durata de spitalizare, timpul de
reintegrarea sociald comparativ cu Hemoroidectomia (HE), are inca o pondere scazuta
sub 10% in spitalul nostru cauza principald fiind costul consumabilelor. Ne-am propus

sa studiem veridicitatea acestui factor.
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Material si metoda: Am efectuat un studiu caz-control in perioada 2009-2022
in SCUB in care am evaluat doua loturi de 50 pacienti fiecare, operati prin metoda
THD-RAR respectiv HE. Am avut ca obiectiv principal compararea costurilor medii de
spitalizare si ca obiective secundare evaluarea spitalizarii postoperatorii, complicatiilor,
recidivelor, influentei asupra costului final al costurilor sociale.

Rezultate: Financiar varstnicii au avut o accesibilitate mai mica la THD-RAR.
Hemoroizii interni au predominat in lotul THD-RAR iar cei micsti in lotul HE (64%
respectiv 48%; p<0,001). Sangerarea a fost simptomul dominant au predominat in lotul
THD-RAR fata de prolaps in lotul HE in timp ce la lotul HE a fost prolapsul. Durata
medie a operatiei a fost mai mare in lotul THD-RAR fata de HE (48 respectiv 56 min;
nesemnificativ). Durata de spitalizare postoperatorie semnificativ mai mare la lotul OH
fata de lotul THD-RAR (2,52 fata de 1,74 zile; p<0,001) (Tabelul 12.11, Figura 12.9), a
influentat Tn mod evident si cheltuielile de spitalizare (4127 fatd de 2403 RON;
p<0,001). Astfel desi cheltuielile cu operatia au fost mai mari pentru THD-RAR
comparativ cu HE 1n final insumand cheltuielile de spitalizare si cheltuielile sociale
diferenta a inclinat in defavoarea HE (cu 1373 RON).

Tabelul 12.11. Comparatia loturilor dupa Durata de spitalizare postoperatorie

Spitalizare post min max m sd md sk k K-S

operator(zile)

Grup martor 1 6 252 113 200 0,71 0,61 0,22**
Grup studiu 1 4 1,74 080 200 101 0,77 0,26**
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Figura 12.9 — Distributia Spitalizarii postoperatorii
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Tabelul 12.14. Decont Recalculat

Decont min max m sd md sk k K-S

corectat

Grup martor 1697 24274 5198,85 3667,85 4127,00 3,12 14,25 0,18**
Grup studiu 1173 10815 2852,81 1808,14 2403,00 2,54 7,90 0,26**

Notd: m — media aritmetica, sd — abaterea standard, md — valoarea medianp, sk — coeficientul de

asimetrie, k — coeficientul de boltire, K-S — valoarea testului de normalitate Kolmogorov-Smirnov
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Figura 12.11 - Distributia Decont recalculat
Tabelul 12.15. Analiza cheltuielilor pe Tipuri de costuri
Costuri (RON) THD HE
| — Costuri Procedurale
Amortizare aparat 260 -
Amortizare instrumentar 37 110
Anoscop (consumabil) 1576 -
Il — Costuri Spitalizare
Decont Internare recalculat 2403 4127
I11 — Costuri Sociale (Zile CM)
CM pe perioada int 228 330
CM la externare 655 1965
Total = 6532

Concluzii: Studiul nostru arata ca daca scadem din cheltuielile de amortizare,
economiile facute din cheltuielite de spitalizare si cheltuielile sociale atunci balanta

THD-RAR fata de HE va fi in favoarea THD. THD-RAR trebuie sa-si ocupe locul atat
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in protocoalele terapeutice proprii ale spitalelor cat si in ghidurile nationale fiind o

metoda cost-eficienta.

CAPITOLUL 13
GHIDURI PROTOCOL SI ALGORITM
PENTRU DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL BH

ALGORIM DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENTAL BOLII
HEMOROIDALE

DIAGNOSTIC

i |

Simptome Hemoroizi
Sangerare, Prolaps, Durere

i |

Anamneza, Inspectie
Analize (Hb, INR)

77 |

HZ Externi HZ Interni
Trombozati Suspiciune
Anoscopie Y Colonoscopie
dupa 50 ani
HZ Interni
Diagnostic Dovedit
TRATAMENT
Urg-TE, LE
n primele 3 zile / / l \
Sangerare Grl Gr 1l Gr 11 Gr Vv
Hb<7
Urg - RBL, RL
dupa Tranfuzii
Conservator RBL (ST, IRC) THD+RAR HE
RBL (ST. IRC) THD+/-RAR PPH PPH select
HE select THD+RAR select
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