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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad hemorroidal es una de las mas frecuentes en el mundo
occidental. Sin embargo, la mayoria de los que la padecen permaneceran
asintomaticos o responderan a tratamientos conservadores pues solo un pequeno

por ciento de estos requerira cirugia.
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Objetivo: Caracterizar los pacientes operados de hemorroides mediante la técnica
quirdrgica de Turell.

Método: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con 67 pacientes
operados de hemorroides mediante la técnica de hemorroidectomia de Turell en el
servicio de coloproctologia del Hospital Vladimir I. Lenin de Holguin, durante el
periodo comprendido de septiembre 2016 a diciembre 2017.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (62,6 %), y del
grupo de edades comprendido entre 40-49 afios (43,2 %). Los sintomas mads
frecuentes fueron la protrusién (100 %), seguido del sangramiento (91 %). EI 73 % de
los operados presentd dolor intenso en el posoperatorio inmediato. La retencién de
orina y el fibroma cutaneo fueron las complicaciones mas frecuentes, presente cada
una en dos enfermos (2,9 %). Un paciente presentd sangramiento y un absceso
perianal. El tiempo de cicatrizacion oscil6 entre tres y seis semanas estando en el 73
% de los operados en alrededor de las cuatro semanas y resulté bueno en el 91 %,
regularenel 7,4 %y maloenel 1,4 %.

Conclusiones: La técnica quirurgica ideada por Turell para el tratamiento de las
hemorroides es efectiva pues logra un mayor bienestar de los pacientes operados.

Palabras clave: hemorroides quirurgicas; hemorroidectomia; técnica de Turell.

ABSTRACT

Introduction: Hemorrhoidal disease is one of the most common diseases in the
Western world. However, most of those who suffer from it will remain asymptomatic
or respond to conservative treatments, as only a small percentage of them will
require surgery.

Objective: To characterize patients who underwent hemorrhoid surgery using the
Turell surgical technique.

Method: A prospective longitudinal descriptive study was conducted with 67 patients

who underwent hemorrhoid surgery using the Turell hemorrhoidectomy technique in
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the Coloproctology Department of the Vladimir I. Lenin Hospital in Holguin, during the
period from September 2016 to December 2017.

Results: Most patients were male (62.6%) and in the 40-49 age group (43.2%). The
most common symptoms were protrusion (100%), followed by bleeding (91%).
Seventy-three percent of those operated on experienced severe pain in the
immediate postoperative period. Urinary retention and skin fibroma were the most
common complications, each occurring in two patients (2.9%). One patient presented
with bleeding and a perianal abscess. Healing time ranged from three to six weeks,
with 73% of patients undergoing surgery taking around four weeks; healing was good
in 91%, fair in 7.4%, and poor in 1.4%.

Conclusions: The surgical technique devised by Turell for the treatment of
hemorrhoids is effective, as it achieves greater well-being for the patients operated
on.

Keywords: surgical hemorrhoids; hemorrhoidectomy; Turell technique.

Recibido: 28/07/2025
Aceptado: 29/08/2025

Introduccion

Las primeras referencias que se tiene acerca de las enfermedades anorrectales
proceden del afio 2200 a.J.C. Los médicos asirios y babildnicos (siglo XIl a.C)
mencionaron repetidamente esta enfermedad y la atribuyeron a obras de magia, de
dioses o de demonios, sin que dejaran por ello de esforzarse en encontrarle un
tratamiento local. En el valle de Indo eran designadas bajo el nombre de “Arsa”, junto
a otras enfermedades como la lepra y la blenorragia. Las hemorroides se citan en
papiro (1500 a.C.), rescatado por George Ebers e identificAndose como una

protrusién rectal en una momia masculina, en la ciudad de Antinoe.(1:2
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En la literatura(»? médica se reportan hechos de pacientes célebres y practica de
operaciones anorrectal, entre los que es interesante mencionar las hemorroides que
molestaban a Napoleén (1769-1821) durante la batalla de Waterloo y su efecto sobre
la historia, desviando su atencion durante el curso del combate. Quizas el principal
cirujano de la primera mitad del siglo XVIII fue Jean Louis Petit (1674-1750) quien en
su Traité des maladies chirugicales et des operations (1774-1783) menciond para la
cirugia de hemorroides, que su incisién sola tiene mayor dolor por la sensibilidad de
la piel del ano, asi como posibilidad de fatal hemorragia, mientras que su ligadura
sola provoca dolor y posibilidad de gangrena.

Existen controversias en cuanto al origen y otras alteraciones de este problema, sin
existir un acuerdo unanime sobre su tratamiento 6ptimo. Este panorama histérico
contribuye no solo a la cultura sobre la enfermedad anorrectal, sino que reconoce el
mérito de aquellos que, a través del tiempo, han resuelto los problemas de las
hemorroides y sus tratamientos.®

Las hemorroides son estructuras constituidas por plexos vasculares arteriovenosos
que forman un almohadillado a lo largo del conducto anal y la enfermedad
hemorroidal se define como el conjunto de sintomas y signos (molestias, prurito,
secrecién, sangrado, prolapso) atribuibles a alteraciones estructurales del tejido
hemorroidal y/o de los tejidos de sostén secundario a su dilatacién e
ingurgitacion.(345)

La enfermedad hemorroidal es una de las mas frecuentes en el mundo occidental.
Estudios epidemiolégicos?® han descrito una prevalencia del 5-36 %. Otros datos
epidemioldgicos,”®) basados en exploraciones endoscépicas, reportan de la
presencia de hemorroides en el 86 % de las rectoscopias realizadas en un hospital;
sin embargo, la mayoria de estas personas permaneceran asintomaticas o
responderan a tratamientos conservadores, ya que solo alrededor del 5-10 % de

estos pacientes requerira cirugia.
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Segun autores® en Francia encontraron una tasa de prevalencia de hemorroides
entre un 25-40 % de la poblacién general, mientras que su prevalencia en Londres se
sitla alrededor del 30 % y en Estados Unidos de América('®'") se calcula en un 4;4 %,
sin embargo, su verdadera prevalencia es incierta, ya que el diagndstico de la
patologia hemorroidal tiende a ser imprecisa. Se calcula que el 50 % de las personas
mayores de 50 afios tienen algun grado de enfermedad hemorroidal. La presencia de
la enfermedad hemorroidal en personas menores de 20 afnos es extremadamente
baja, y definitivamente muy rara en edad pediatrica. Desde la antigliedad la
hemorroidectomia constituye el Unico método para la cura radical de las
hemorroides.('?)

El objetivo del estudio fue caracterizar los pacientes operados de hemorroides

mediante la técnica quirdrgica de Turell.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, longitudinal y prospectiva con
pacientes diagnosticados con hemorroides quirargicas en el Servicio de
Coloproctologia del Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin de Holguin, a
los cuales se les realizd6 hemorroidectomia por la técnica de Turell. El universo
coincide con la muestra, al estar conformado por los 67 pacientes portadores de
hemorroides tributarias de tratamiento quirurgico operados durante el periodo enero-
diciembre de 2017.
Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 19 afos que acudieron por primera vez a los
servicios de la institucion y cumplieron con los criterios diagnésticos de

hemorroides quirurgicas.
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- Sujetos que manifestaron su conformidad para recibir tratamiento

quirdrgico y participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con trastornos psiquiatricos que no cooperaron con el tipo de

estudio.

Criterios de salida:

- Pacientes que soliciten salida voluntaria

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, manifestaciones clinicas, grado
hemorroidal, complicaciones y tiempo de cicatrizacion.

Los datos para el estudio se recogieron de las historias clinicas confeccionadas al
momento de la inscripcion del paciente. Luego de discusion colectiva en el servicio
de cada paciente, a este se le program¢ para la cirugia.

Todos los resultados se registraron en una base de datos y la informacion obtenida
fue procesada con Microsoft EXCEL, lo que posibilitd ser expuestos en tablas de
distribucion simple expresados en numeros enteros y porcentajes.

En todo momento, rigieron los principios de la ética médica conforme con la
Declaracién de Helsinki('? ya que a cada paciente y su familiar se les explico
detalladamente las caracteristicas de la actuacion en las diferentes etapas del
tratamiento con la finalidad de lograr su participacién en la investigacion. A lo cual

todos aceptaron y dieron el consentimiento informado.

Resultados

Al analizar la muestra investigada segun grupos de edad y sexo (tabla 1) se observo
que predominé el grupo de edades entre 30 y 49 afos (70 %), mientras que segun su
distribucion por grupos de edad, esta mostré que el mayor nimero de ellos se

registré en el conjunto de edades entre 40 a 49 afios, con 28 pacientes (41,8 %), asi
6
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como que los grupos de edad en que se registré el menor numero de pacientes
estuvo en el grupo de 20 a 29 afios, con dos pacientes (3,0 %) y en el grupo de
mayores de 60 afos con cinco pacientes (7,4 %). En cuanto al sexo existid un
predominio del sexo masculino con 42 pacientes (62,6 %) sobre 25 pacientes del
sexo femenino (37,4 %). Al analizar su distribuciéon por sexos, se observé que 41
pacientes pertenecian al sexo masculino (61,2 %) y 26 del sexo femenino (38,8 %), a

razon de 1,57 hombres por cada mujer.

Tabla 1- Distribucion de pacientes operados de hemorroides segun grupos de edad

Grupos de edades Femenino % Masculino % Total %
20-29 14 1 1,4 2 3,0
30-39 8,9 12 17,9 18 26,9
40-49 11 16,4 17 26,8 28 41,8
50-59 10,4 7 10,4 14 20,9
60 y mas 14 4 59 5 74
Total 26 38,8 1 61,2 67 100,0

Fuente: Historia clinica y modelo de encuesta.

Los sintomas referidos por los pacientes se presentan en la tabla 2, en la que la
protrusién anal (100 %) y el sangrado anal (91 %) fueron mayoritarios, asi como el
estrefiimiento (71,6 %), aunque se debe sefalar que mds de la mitad de los pacientes
presentaron dos o mas sintomas, los que a la vez se relacionaron con la enfermedad

hemorroidal.

Tabla 2- Distribucion de pacientes operados de hemorroides segun

manifestaciones clinicas n = 67

Manifestaciones clinicas No. de pacientes %

Protrusion 67 100,0
Sangrado 61 91,0
Estrefiimiento 48 71,6

(@) er-rc |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Cirugia 2026;65:€1784

Dolor
Prurito

Humedad

12 17,9
8 11,9
5 74

Fuente: Historia clinica y modelo de encuesta.

En la tabla 3 se muestra el grado de desarrollo hemorroidal encontrado y en el que

88,1 % de los pacientes presentdé hemorroides grado Ill y el resto (11,9 %)

hemorroides grado IV.

Tabla 3- Pacientes operados de hemorroides segun grado de desarrollo hemorroidal

Grado hemorroidal

Hemorroides Grado llI

Hemorroides Grado IV

Total

No. de pacientes %
59 88,1
8 11,9
67 100,0

Fuente: Historia clinica y modelo de encuesta

En la tabla 4 se evidencian las complicaciones posoperatorias; las que se

presentaron en el 6 % del total de pacientes operados y en las que resultaron ser las

mas frecuentes, la retencion de orina y el fiboroma cutdneo (2,9 %) en cada una de

ellas.

Tabla 4- Distribucion de pacientes operados de hemorroides segun

complicaciones postoperatorias n = 67

Complicaciones No. de pacientes %

Retencién de orina 2 33,3

Sangrado 1 16,7

Absceso perianal 1 16,7

Fibroma cutaneo 2 33,3

Total 6 9,0

Fuente: Historia clinica y modelo de encuesta.
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En la tabla 5 se analiza el tiempo de cicatrizacion de las heridas, y se observa que el
mayor niumero de pacientes (73 %) cicatrizé en cuatro semanas posteriores al acto
quirdrgico, cinco pacientes (7,4 %) necesitaron seis semanas o mdas para su

completa cicatrizacion.

Tabla 5- Distribucion de pacientes operados de hemorroides segun

tiempo de cicatrizacién de la herida quirurgica

Tiempo de cicatrizacién No. de pacientes %
Tres semanas 1 1,5
Cuatro semanas 49 73,1
Cinco semanas 12 17,9
Seis semanas y mas 5 74
Total 67 100,0

Fuente: Historia clinica y modelo de encuesta

Discusion

Los resultados del estudio demuestran un predominio de pacientes masculinos con
62,6 %, con una razén de 1,57 hombres por cada muijer, y coincide con la bibliografia
internacional,(’2'9 en la que se reporta mayor frecuencia de sintomas de
enfermedad hemorroidal en hombres.

El grupo de edades mas afectado fue el de 40-49 anos (41,8 %), seguido por el de 30-
39 afios y coincide con estudios"® que lo identifican como mas frecuente en la
cuarta y quinta décadas de vida,("® lo que pudiera ser explicado debido a los
cambios degenerativos en el tejido conectivo de soporte del canal anal que ocurren
con la edad, ademas de los factores de riesgo como estrefiimiento crénico y habitos
defecatorios inadecuados.(610

La sintomatologia mas frecuente encontrada durante la investigacion fue la

protrusién anal (100,0 %) y el sangrado rectal (91,0 %), seguidos por el estrefiimiento
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(71,6 %). Hallazgos que se relaciona con las manifestaciones cldsicas de la
enfermedad hemorroidal grado IV segun la clasificacion de Goligher.(:11.13)
Mientras que la alta frecuencia de constipacion como sintoma asociado refuerza la
importancia de los factores mecanicos en la patogénesis de esta enfermedad
particularmente durante el esfuerzo defecatorio al aumentar la presidon venosa
hemorroidal.(141516.17)

El 88,1 % de los pacientes presenté hemorroides grado Illl 'y el 11,9 % grado IV en el
estudio lo que justifica su indicacién quirdrgica y es coincidente con las
recomendaciones('41518) actuales que reservan la hemorroidectomia para grados
avanzados de la enfermedad, principalmente cuando no tienen éxito los tratamientos
conservadores y procedimientos ambulatorios. Estudios('®'819) recientes han
demostrado que la hemorroidectomia tradicional (como la técnica de Turell) sigue
siendo el estandar de oro para estos casos, al ofrecer tasas mas bajas de
recurrencia (2-5 %) comparado con otras técnicas alternativas (15-20 %).

Las complicaciones posoperatorias en la investigacion fueron bajas (6 %), siendo las
mas frecuentes la retencion urinaria y el fiboroma cutdneo (2,9 % respectivamente).
Estos resultados son similares al ser comparados con estudios internacionales,(19
que reportan tasas de complicaciones entre 5-15 % para hemorroidectomias
convencionales. La retencion urinaria es una complicacion conocida y relacionada
con el dolor posoperatorio y el uso de anestesia espinal, mientras que el fibroma
cutaneo puede resultar de una cicatrizacion excesiva en el sitio quirdrgico.(:18)

Es destacable que no se registraron casos de incontinencia fecal, una de las
complicaciones mas temidas de la cirugia hemorroidal. Esto podria deberse a la
preservacion meticulosa del esfinter anal durante la técnica de Turell, asi como a la
experiencia del equipo quirdrgico. Otros estudios actuales('3'9 han demostrado que
las técnicas alternativas bien ejecutadas tienen bajo riesgo de comprometer la
continencia, especialmente cuando se respeta la anatomia del complejo

esfinteriano.

10

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ﬁ&.!c'}ﬂc,ﬁﬂm Revista Cubana de Cirugia 2026;65:€1784

El tiempo de cicatrizacion observado en el 73,0 % de los pacientes del estudio resultd
ser completo a las cuatro semanas del posoperatorio. Solo el 7,4 % requirio seis
semanas 0 mas para la cicatrizacion completa. Estos hallazgos son comparables
con los reportados en la literatura(’® para técnicas de hemorroidectomia abierta. La
cicatrizacion prolongada en algunos casos podria relacionarse con factores
individuales como diabetes, tabaquismo o infeccion local, aunque estos datos no
fueron especificamente analizados en el estudio.(1618)

Al contrastar los resultados de la investigacion con los de técnicas mas recientes
como la hemorroidopexia con grapas (técnica de Longo) o la ligadura arterial
hemorroidal guiada por Doppler (THD), se observé que la técnica de Turell ofrece
ventajas en términos de recurrencia a largo plazo, especialmente para grados de
hemorroides [I-IV.("819) Aunque, es importante reconocer que estas técnicas
alternativas pueden relacionarse con un menor dolor posoperatorio y una
recuperacion mas rapida, pero con mayores tasas de recurrencia (10 - 20 %).('% Un
metaanalisis('39 reciente confirma que las técnicas excisionales tradicionales
como la técnica de Turell son superiores en el control de los sintomas a largo plazo
para la enfermedad avanzada.

Futuras investigaciones podrian emplear disefios comparativos aleatorizados para
establecer de manera mas concluyente la eficacia relativa de la técnica de Turell
frente a otras alternativas quirdrgicas. Los resultados del estudio demuestran que la
hemorroidectomia mediante la técnica de Turell es un procedimiento efectivo y
seguro para el tratamiento de hemorroides grado llI-IV, con bajas tasas de
complicaciones y tiempos de cicatrizacion aceptables.

A pesar del desarrollo de técnicas menos invasivas, la hemorroidectomia tradicional
mantiene su lugar en el arsenal terapéutico para casos seleccionados de
enfermedad hemorroidal avanzada y concluir que la técnica quirdrgica ideada por
Turell para el tratamiento de las hemorroides es efectiva pues logra un mayor

bienestar de los pacientes operados.
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