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RESUMEN

Las enfermedades anorrrectales constituyen un problema de salud por su
variedad y por los tratamientos médicos y quirlrgicos para resolverlas. Con el fin
de evaluar la aplicacion del método de implante de cromado a los pacientes que
acudieron a la consulta de MTN del Hospital “Ledén Cuervo Rubio” con enfermedades
proctoldgicas, con sintomas agudos en los aflos 2006 y 2007, previo
consentimiento de los mismos, se realizd estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo a 112 pacientes, que presentaban, fluxion hemorroidal, fisura anal,
trombosis hemorroidal, fistula simple pequefia, combinaciones de entidades. El
método consistid en dejar insertado un segmento de catgut cromico de 1 cm en el
esfinter anal externo, en ambas direcciones a partir de H12, con o sin anestésico
local, segun eleccién de los pacientes. Se empled la estadistica descriptiva y se
realizaron comparaciones mediante los estadigrafos Z o chi cuadrado al 95 % de
certeza. La fluxién hemorroidal fue la complicacion mas frecuente y el dolor la
maxima sintomatologia, ambas por encima del 50%., la edad, sexo y raza se
comportaron acorde a lo mencionado en la literatura. El resultado mas relevante
fue la resolucion del dolor en mas del 50% en los tres primeros dias y todos antes
de los diez dias, al igual que los otros sintomas y signos tratados. Se concluye
como una terapéutica novedosa, eficaz y econdmica, aceptada por los pacientes.

Palabras clave: ENFERMEDAD PROCTOLOGICA AGUDA, IMPLANTE CROMADO,
EFICIENCIA.

ABSTRACT

Anorectal diseases are considered a health condition because of its variety and
because medical and surgical treatments are needed for solving them. For using the
chromate thread implantation in patients attending to the traditional and natural
medicine outpatient desk at “Ledn Cuervo Rubio” Provincial hospital in Pinar del Rio,
presenting anorectal diseases with acute symptoms during 2006 and 2007, a
descriptive longitudinal prospective study was performed in 112 patients having
their previous consent. They presented haemorrhoidal fluxion, anal fissure,
haemorrhoidal thrombosis, small and simple fistula and combinations of these
conditions. The method was to leave a one - centimetre chromate catgut thread
segment in the external anal sphincter in both directions from H12 using local
anaesthesia or not according to the preference of the patient. The descriptive
statistic method, and the Z and X2 statistics were used to compare frequencies.
Haemorrhoidal fluxion was the most frequent complication and pain was the main
symptom, both of them over 50%. The most relevant finding was no pain in over
50 % within 3 days after the procedure and all the patients were no pain within 10
days after the procedure and all of the symptoms and signs treated were also
absent .It is concluded that it is a new, efficient and economic treatment well
accepted by patients.
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INTRODUCCION

El recto en el hombre tiene un curso curvo y una luz en zigzag. La porcién
anorrectal comprende dos partes tubulares concéntricas, la interna representa la
terminacion de la viscera digestiva y esta rodeada por los musculos estriados del
perinég, cuya parte mas baja forma el esfinter anal externo el cual permite la
continencia normal. En el desarrollo embrionario, la mucosa escamosa emigra al
conducto anal en unos 2 cms, ofreciendo una zona sin secrecion de moco lo que
evita que el periné esté hiumedo constantemente.

El intestino terminal esta rodeado por el esfinter externo, entre ambos se encuentra
una capa de fusién embrionaria denominada interesfinteriana por donde muchas
veces se extienden las infecciones.

La innervacion visceral es vegetativa y la porcion distal por el nervio pudendo, eso
explica la poca sensibilidad de la ampolla del recto y la intensa sensibilidad dolorosa
del orificio anal. También presenta doble irrigacion arterial de la mesentérica
inferior y de lailiaca interna (1-3).

Se considera por su frecuencia en las consultas a las enfermedades anorrrectales,
un problema de salud, pues plantea muy variadas enfermedades y por tanto,
tratamientos médicos y quirlrgicos para resolverlas (4 - 6).

Con la aplicacion de este novedoso tratamiento acupuntural basado en la siembra
(implante) del catgut crémico solucionariamos una serie de enfermedades
proctoldgicas, consideradas unas complicacién, y otras enfermedades de
caracteristicas propias, todas con una conducta de ingreso hospitalario o reposo
para tratamiento ambulatorio, que lo pudiéramos considerar como un ingreso en el
hogar. Entre ellas tenemos: la fluxion hemorroidal con edema, la trombosis
hemorroidal con edema, edema hemorroidal: fase inicial de una fluxién, la fisura
anal, fistula simple.

El estudio es un aporte, ademas de constituir una generalizacién de una técnica
terapéutica de la acupuntura muy reciente, pero poco difundida, al menos en la
provincia de Pinar del Rio. Con el objetivo de aplicar el método de siembra o
implante de catgut crémico en diferentes enfermedades proctolégicas agudas vy
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, se realiza esta investigacion
al resultar un método muy econémico que elimina tratamientos medicamentosos y
sus complicaciones, certificados médicos prolongados, entre otras ventajas.

Otra parte del estudio es presentar como alumnos de medicina, que dominen esta
técnica sencilla, pueden colaborar en la atenciéon de pacientes, servir ademas de
motivacion para continuar estudiando la medicina tradicional y natural.

METODO

Se realizdé estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, para la aplicacién del
método de siembra de cromado a los pacientes que acudieron a la consulta de MTN
del hospital, por presentar enfermedades proctoldgicas con sintomas agudos, en los
afios 2006 y 2007, coincidiendo el universo con la muestra.

La muestra fue de 112 pacientes que presentaban una de las siguientes
enfermedades: fluxion hemorroidal, fisura anal, trombosis hemorroidal, fistula
simple pequefia, combinaciones de estas entidades.



El método de tratamiento consistid en dejar insertado un segmento de catgut
cromico de 1 centimetro de longitud en el esfinter anal externo, en ambas
direcciones, a partir de H12 con o sin anestésico local, segin eleccion de los
pacientes. (Anexo I).

Se realizd una microhistoria que incluyd variables, tales como: edad, sexo, color de
la piel, oficio, enfermedad proctoldgica, tiempo de diagndstico. (Anexo III)

En todos los pacientes se aplicd el principio bioético del consentimiento informado,
ademas de la técnica a emplear y las ventajas esperadas del tratamiento.

Operacionalizaciéon de variables.

Para dar salida al objetivo especifico uno (1) fueron tomados en consideracién los
siguientes aspectos: edad y género.

La edad, en afios cumplidos por el paciente en el momento de recogida la
informacién, representada como variable cuantitativa continua, con intervalo de
clases abiertos al inicio y final para facilitar la incorporacion de pacientes hasta los
19 afios y mayores de 70 afos. Los intervalos fueron de 20-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69. Se calculé la distribucién de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales por grupos de edades.

Género. Variable cualitativa nominal, dicotomica segun sexo bioldgico de
pertenencia, se catalogd como femenino y masculino. Se calculd la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales

Para dar salida al objetivo dos (2) alcance terapéutico del método de siembra de
cromado en las principales afecciones anorrrectales planteadas para el tratamiento,
se emplearon las variables signos y sintomas, dadas por: dolor, tumefaccion,
sangrado, inflamacion: variables cualitativas y que se categorizaron segun la
desaparicion de los sintomas y signos presentes en los pacientes, al primer,
segundo, tercero, cuarto, y asi sucesivamente, hasta el décimo dia, fueron
representadas en valores absolutos y por cientos.

Al objetivo tres (3) se le dio salida mediante la variable costo del tratamiento
empleado: variable cuantitativa y continua.

Ademas de los métodos anteriores se emplearon los métodos de la estadistica

descriptiva, y las comparaciones se realizaron mediante la prueba Z, o Chi
cuadrado al 95 % de certeza

RESULTADOS

La edad de los pacientes con enfermedades proctoldgicas, fue significativamente
mayor entre las edades de 20 y 49 afios, con predominio en los pacientes
masculinos. El sexo de los pacientes con enfermedades proctoldgicas atendidos en
la consulta de MNT del Hospital “Ledén Cuervo Rubio”, y el color de la piel se
corresponde con las cifras estadisticas de la provincia segun el ultimo censo de
poblacién, donde predomina la blanca.

Coincidiendo con las frecuencias anteriormente sefialadas estda la categoria
ocupacional de pacientes obreros.

La prueba de diferencia de dos proporciones para grupos independientes
demuestra, en una proporcidén significativamente elevada, que son las entidades
relacionadas a las Hemorroides, las que motivaron la mayor produccion de
sintomas agudos en un momento determinado.



Los factores predisponentes para la aparicion de los sintomas en los pacientes
atendidos en la consulta de mayor relevancia en el estudio fueron las hemorroides,
por encima de la constipacion, cuadros diarreicos, y otros, que aumentan la
presion intraabdominal brindando las condiciones para la aparicion de los sintomas
en los pacientes estudiados (Fig. 1).

# Fluxidn hemarroidal, Tromboziz hemorroidal

Fizsura anal Fiztula simple edematosa Comhinados

Z2=3,207 p= 6,70*E-04

Fig. 1. Enfermedad proctologica motivo de complicacion

Al aplicar la prueba chi cuadrado se constato la estrecha relacidn que existe entre el
tiempo y la aparicién de los sintomas y signos (.y>=44,415; p=7,3x 107), es
decir, se observa una alta proporcion de pacientes con estos sintomas y signos el
primer dia siendo mayor la proporcién con dolor y como en la medida que
transcurren los dias de tratamiento aumenta la proporcion de pacientes que
resuelven los sintomas y signos relacionados con las enfermedades proctolégicas,
dando una medida de la efectividad del método de siembra de cromado en las
principales afecciones anorrrectales planteadas (Fig. 2).
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1er. Cia 2do. Dia 3r. Dia Mas de 3

| Dolor 66 28 7 4
B Turref ac cidn 12 1 5

O Inflarracidn 16 5

O Sanorarmiento 3 12
B Carrhinacidn 19 ] 2 1

X2=44,41 p= 7,346*E-07



Fig. 2. Aparicidon de sintomas y signos agudos de los pacientes con enfermedades
proctologicas.

A partir del segundo dia y antes de los 10 dias hubo resolucion de los principales
sintomas y signos tomados en cuenta para el seguimiento, incluyendo aquellos
pacientes que tenian combinaciones de ellos. El dolor fue mitigado en 31 pacientes
para el 27.7 % en el primer dia del tratamiento. (Tabla I).

Tabla I Resolucion de sintomas agudos posterior a la siembra de catgut cromico

Resolucidén de 1ler. Dia 2do.Dia 3r. Dia 3-10 dias
sintomas y signos

Dolor 31 29 22 30
Tumefaccién - 3 11 22
Sangrado - - 9 17
Inflamacion - 4 9 12

El grado de satisfaccion después del tratamiento se aprecié en que 98 pacientes
(87.5%) manifestaron buen grado de satisfaccion con el tratamiento aplicado y 14
(12.5%) de regular, recogido en otros datos de interés la expectativa de haber
mejorado antes los sintomas que presentaban.

Aspectos econémicos generales.

En el hospital Clinico Quirargico “Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, en la etapa
inicial del trabajo se habia determinado por el Departamento de Economia
mediante ficha de costo que el valor de una sesién de siembra de cromado costaba
$ 1,45 con rango de error de centavos.

Entonces tenemos que los 112 pacientes tratados resulté un costo de $ 162.40 y
los resultados se alcanzaron con esta inversién.

Del total de pacientes 76 eran obreros, por lo que considerando tan solo una
certificacion de 7 dias y tomando el salario promedio de la etapa inicial que era en
la provincia de $186.00 se evitaron con el pago ambulatorio del 60% un total de $
8481.60.

También en la etapa fue determinado en ficha de costo que el tratamiento minimo
para siete dias de los analgésicos, antibioticos, antiinflamatorios y sedantes
usuales en farmacias tenian un promedio de costo para una semana de tratamiento
eran de $7,50, considerando entonces una indicacion Unica en los 112 pacientes
hubiéramos tenido al menos $8.40.

Se hace evidente la diferencia en cuanto a ventajas econdémicas que reporta el
tratamiento utilizado en este estudio.



DISCUSION

El promedio de edad, como la incidencia en grupos etarios del estudio estan
acordes con las senaladas por otros autores, que con rangos mas o menos discretos
sefialan que alrededor del 5% de la poblacidén, sobre todo de la parte llamada
occidental, presenta sintomas relacionados con la esfera anorrectal, sobre todo de
hemorroides, con una prevalencia de los sintomas que oscilan alrededor del 50% a
partir de los 50 afios. Se sefiala que entre el 50 y 75 % de la poblacion presenta
sintomatologia hemorroidal en algin momento de su vida, resultando la causa mas
comun de complicaciones anorrrectales (7).

En cuanto al sexo la distribucion esta acorde con la literatura revisada (7-8). Las
ocupaciones sedentarias, los esfuerzos durante el trabajo o el deporte, el
mantenerse de pie por tiempo prolongado, y ciertos habitos alimentarios (la mayor
parte de los casos de estrefiimiento son debidos a dieta pobre en fibra), son
causas de formacion de hemorroides. Con frecuencia hay antecedentes familiares
que sugieren un fondo o predisposicién hereditaria. El embarazo es la causa mas
comun de hemorroides en las mujeres jovenes (9).

Las enfermedades motivo de la consulta por estar en fase aguda aumentan por las
consecuencias de las hemorroides complicadas, lo que coincide con lo reportado por
otros autores y lo antes expuesto (10) (Anexo I).

Los factores predisponentes para las complicaciones tratadas se hacen evidentes y
coinciden con lo reportado en la literatura (11).

El dolor es el sintoma mas frecuente ante las complicaciones en la region
anorrectal, los sangrados o rectorragias, en todas las entidades tratadas pueden ser
una manifestacion presente, aunque a veces no referida por el paciente. La
inflamacion o sensacién de la misma constituye otra frecuente manifestacion. En
el prolapso, es una manifestacion tardia.

Las hemorroides trombosadas se originan al ser estranguladas por los musculos
esfinterianos cuando estan prolapsadas, Las hemorroides se vuelven duras, de color
oscuro (negro o violaceo) y no se pueden reducir, formandose un edema en todo el
territorio perianal, lo que produce dolor (12-13).

La poblacion en general se ha acostumbrado desde épocas remotas a
automedicarse sin dominar posibles efectos adversos (14). Por las caracteristicas
del grupo estudio senaladas con anterioridad, se demostrd, que antes de acudir a la
consulta homeopdtica la mayoria estuviera tomando algin o algunos
medicamentos, bien por indicacién propia o por indicacién profesional como sucede
en otros estudios revisados. (15)

Después de realizada la técnica del implante de cromado, la reduccién del dolor se
alcanzoé en la mayoria de los pacientes en los tres primeros dias, aspecto positivo
pues es lo que mas molesta al paciente y lo que motivé la mayor asistencia a las
consultas (16). Las demas manifestaciones de inflamacién, tumefaccién y sangrado
tuvieron resolucién de los sintomas que producen o dependen antes de los 10 dias.

Las ventajas del método con respecto a otras terapéuticas se pueden senalar de
manera general, es muy econémico para el paciente y para las entidades de salud.

El tratamiento higiénico dietético es importante en todo paciente sintomatico de
estas entidades, pero se evitan medicamentos antiinflamatorios, analgésicos,



flevotonicos, etc., que pueden de hecho producir otros efectos patoldgicos
secundarios como lo son las alteraciones gastroduodenales, hipertension arterial,
etc. También se evitan multiples preparados topicos que estan comercializados para
el tratamiento sintomatico de las hemorroides. Los tratamientos que presentan
corticoides no deben prescribirse en caso de sospecha de infeccién local. Lo
tratamientos Unicos de corticoides, son preferibles a las combinaciones entre
diferentes compuestos (17-18).

El tratamiento quirlrgico esta indicado en aquellas personas que no responden a
las medidas higiénico-dietéticas, al tratamiento farmacoldgico y en personas con
hemorragia severa (aguda o crénica persistente).

Se aprecia en la presente investigacion, como con una técnica sencilla, facil de
realizar, con solo un entrenamiento y conocimiento anatémico, pueden resolverse
en pocos dias los sintomas y parte de las complicaciones que se presentan en la
region anorrectal, sin necesidad de utilizar procederes que pueden producir mas
efectos adversos que beneficios al paciente, ademas sirve incluso para preparacién
para otros procederes si estuvieran indicados, aspecto en que otros reconocidos
autores estan de acuerdo (19-20).

Entonces es menester terminar la discusion planteando que todo lo expuesto pone
“sobre la mesa cientifica” lo beneficioso de la investigacion llevada a cabo vy la
necesidad de continuarla en el futuro de manera sistematica y rigurosa. Pero que
también demuestra que esta terapéutica estd ya sometida a una experimentacion
cuya fiabilidad es incuestionable y solo resta el que sea incorporada, pues muchas
seran las aprobaciones y menos las criticas de quienes al final los necesitan: Los
pacientes.

Se Concluye que la Técnica de siembra de catgut crémico aplicada en las
enfermedades proctoldgicas agudas, produce una buena resolucion de los sintomas
y signos que las mismas producen en corto tiempo. Ademas la convierte en una
terapia eficaz desde el punto de vista terapéutico, econémico y social.
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ANEXO I

Expondremos por patologia las variantes a seguir.

Fluxion hemorroidal. Se coloca hacia las dos direcciones el segmento de
cromado en el esfinter anal externo. Siempre tomando la H6 y 12.

Fisura anal. Igual la colocacion sobre el esfinter anal externo, pero se pasa uno
por debajo de la lesién ulcerada, evitando profundizar para evitar otras
complicaciones.

Trombosis hemorroidal. Se colocan en igual sentido en el esfinter anal, siempre
que tome el drea de la hemorroide trombosada.



Fistula perianal simple edematosa. En este caso se canaliza el trayecto de la
fistula y paralelo al trayecto se colocan los segmentos de cromado.
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