PEXIA HEMORROIDAL O
DESARTERIALIZACION

HEMORROIDAL TRANSANAL
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INTRODUCCION

HEMORROIDES AUMENTO DE
GRADOIII FLUJO
DISMINUCION
FLUJO




RECUERDO ANATOMICO

ESFINTER ANAL
INTERNO

ESFINTER ANAL
EXTERNO

PIEL ANAL

N AL >
k y - o
HEMORROIDE EXTERNA VASOS SANGUINEOS
PERIANALES

PROLAPSO DE HEMORROIDE LINEA PECTINEA
INTERNA




OBJETIVOS

TRATAMIENTO DEL PROLAPSO
MUCOSO

MEJORA CONFORT
POSTOPERATORIOY ESTANCIA
HOSPIATALARIA

DISMINUIR LAS COMPLICACIONES
A LARGO PLAZO




MATERIAL

« GEL PARA
ULTRASONIDOS
HIDROSOLUBLE.

« CAJA ,
INSTRUMENTACION
PROCTOLOGIA.




MATERIAL

L 'swmlc‘u. NEEDLED SUTURE 8500004
) "" hem Acldl | S/ Circle

« ESPONGOSTAN
ANAL.




MATERIAL

*CABLE
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MATERIAL
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MATERIAL

RANURA SONDA DOPFLER

VENTANA TRANSDUCTUTOR
DOPPLER

MANGO

WVENTANA SUTURA
PUNTOS

VENTANA ROTACION
AGUJA

PUNTO INSERCION
SONDA DOPPLER

& mm
needle extrusion |




« POSICION
LITOTOMICA.




METODO

Ligation

AW =

TRAVES DE

— A

2-3cm Doppler sianal
ANOSCOPIO CON 1o denlate line zg: oppler signa
SONDA DOPPLER 5
DE VISION (‘” Doppler probe

LATERAL. THD device




METODO

CONTINUA CON PUNTO MAS
DISTAL SOBRE LA LINEA
PECTINEA ANUDADO CON
PUNTO TRANSFIXIANTE.

(HEMORROIDOPEXIA)
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« COLOCACION
ESPONGOSTAN ANAL.




RESULTADOS
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‘ MAYOR SATISFACCION DEL PACIENTE.

REDUCCION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.




CONCLUSIONES

100% ALTA DIA
INTERVENCION

27 CASOS

94.5% ESTAN
SATISFECHOS CON EL
L TRATAMIENTO







