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HEMORROIDECTOMÍA 

RESUMEN DE RECOMENDACIONES   Translated by Dra. Paula Molina Garrigos 

Notas sobre las recomendaciones PROSPECT 
 

PROSPECT proporciona a los clínicos argumentos a favor y en contra del uso de diversas 

intervenciones sobre el dolor postoperatorio, basándose en la evidencia publicada y en la 

opinión de los expertos. Son los clínicos quienes deben tomar decisiones en función de las 

circunstancias clínicas y de la normativa local. En todo momento, se debe consultar la 

información local sobre prescripción de todos fármacos a los que se hace referencia.  

Dolor tras la hemorroidectomía y objetivos de la revisión PROSPECT 

La hemorroidectomía se asocia a dolor postoperatorio de moderado a intenso. Se han 

investigado múltiples tratamientos farmacológicos, estrategias anestésicas y técnicas 

quirúrgicas para la analgesia postoperatoria.  

Las recomendaciones PROSPECT para el tratamiento del dolor postoperatorio después de la 

hemorroidectomía se divulgaron previamente en 2010 (Joshi et al)  y 2017 (Sammour et al). 

Sin embargo, se han publicado muchos estudios desde las últimas recomendaciones, por lo 

que el objetivo de esta revisión (Bikfalvi et al 2023) es actualizar la literatura y las 

recomendaciones para el tratamiento del dolor después de la cirugía de hemorroides. El 

periodo de búsqueda bibliográfica fue del 1 de enero de 2016 al 2 de febrero de 2022. 

La exclusiva metodología PROSPECT está disponible en  https://esraeurope.org/prospect-

methodology/. 

  

https://doi.org/10.1002/bjs.7161
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3737-1
https://journals.lww.com/ejaintensivecare/Fulltext/2023/06000/PROSPECT_guideline_for_haemorrhoid_surgery__A.3.aspx
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
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Resumen de las recomendaciones y evidencia clave 

Resumen de recomendaciones y evidencia clave para el tratamiento del dolor en 
pacientes sometidos a cirugía de hemorroides. 

Tratamiento 
farmacológico 

 

 

Paracetamol combinado con AINEs o inhibidores selectivos de la 

COX-2 administrados preoperatoria o intraoperatoriamente y 

continuados postoperatoriamente. 

● Desde 2010 no se han publicado más estudios sobre estos 

fármacos (Joshi 2010). 

 Dexametasona (intravenosa, dosis única) 

● Desde 2010 no se han publicado estudios adicionales que 

investiguen los esteroides (Joshi 2010) 

● Dos ensayos incluidos previamente incluyeron betametasona 

intramuscular; de todos modos, la dexametasona se utiliza 

habitualmente como antiemético y un simple aumento de la 

dosis a 0,1-0,2 mg/kg proporcionará analgesia adicional (De 

Oliveira 2011) 

 Laxantes 

● Esta recomendación se basa en las pruebas incluidas en la 

revisión anterior (London 1987; Kecmanovic 2006) 

 Metronidazol tópico, diltiazem, sucralfato o trinitrato de glicerilo 

● La evidencia específica encontró que los siguientes 

proporcionaron analgesia efectiva: metronidazol tópico 

(Lyons 2017; Xia 2018; Xia 2020; Abbas 2020; Razzaq 2020; 

Xia 2022), diltiazem tópico (Xia 2020; Huang 2018; Yadav 

2018; Bader 2020; Abidi 2021), sucralfato tópico (Xia 2020; 

Vejdan 2020) y trinitrato de glicerilo tópico (Liu 2016; Vahabi 

2019).  

● La elección del tratamiento tópico postoperatorio debe 

dejarse a la preferencia del cirujano y adaptarse a las 

características individuales del paciente. 

 

https://doi.org/10.1002/bjs.7161
https://doi.org/10.1002/bjs.7161
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/115/3/575/11126/Perioperative-Single-Dose-Systemic-Dexamethasone
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/115/3/575/11126/Perioperative-Single-Dose-Systemic-Dexamethasone
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3115449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16708408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16708408
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/codi.13755
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ans.14236
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ans.14236
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-019-03497-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-019-03497-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7372682/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7372682/
http://www.medforum.pk/article/25-comparison-of-effectiveness-of-topical-and-oral-metronidazole-for-reducing-postoperative-pain-after-hemorrhoidectomy
http://www.medforum.pk/article/25-comparison-of-effectiveness-of-topical-and-oral-metronidazole-for-reducing-postoperative-pain-after-hemorrhoidectomy
https://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2022/11000/Topical_Versus_Oral_Metronidazole_After_Excisional.12.aspx
https://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2022/11000/Topical_Versus_Oral_Metronidazole_After_Excisional.12.aspx
https://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2022/11000/Topical_Versus_Oral_Metronidazole_After_Excisional.12.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-019-03497-7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1015958417301495?via%253Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1015958417301495?via%253Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-018-3067-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-018-3067-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-018-3067-x
http://www.ijpronline.com/ViewSpecialArticleDetail.aspx?ID=870
http://www.ijpronline.com/ViewSpecialArticleDetail.aspx?ID=870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33774968/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33774968/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-019-03497-7
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.13369
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.13369
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.13369
https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-015-3344-6
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-3400532
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-3400532
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-3400532


   

Hemorroidectomía 2022 esraeurope.org/prospect 3 

 Toxina botulínica 

● Nueva evidencia indica que la inyección local de toxina 

botulínica reduce el dolor postoperatorio (Alvandipour 2021; 

Sirikurnpiboon 2020; Cheng 2022), sin embargo, la 

incontinencia anal no fue un resultado mencionado en los 

estudios incluidos. 

● De todos modos, el coste de esta intervención puede ser 

prohibitivo en la práctica habitual. 

 Opioides de rescate 

● Debido a la preocupación por los efectos adversos 

relacionados con los opioides, como las náuseas y los vómitos 

postoperatorios (Frauenknecht 2019), el estreñimiento con el 

consiguiente dolor al defecar, y su contribución a la actual 

crisis de opioides (Soneji 2016), los opioides solo deberían 

considerarse como analgésicos de rescate, si el abordaje 

planteado inicialmente no resulta adecuado. 

Estrategias 
anestésicas y 
analgésicas 

 

Bloqueo bilateral del nervio pudendo 

● La evidencia actual señala el beneficio del bloqueo bilateral 

del nervio pudendo (también llamado bloqueo isquiorrectal) 

(Li 2021; Mongelli 2021; Di Giuseppe 2020; He 2021; Kumar 

2016; Nadri 2018)  

● Sin embargo, el beneficio analgésico debe sopesarse con el 

potencial riesgo de lesión nerviosa y neuralgia pudenda 

subsiguiente, especialmente cuando el bloqueo se realiza a 

ciegas. 

 

Intervenciones 
quirúrgicas 

 

La técnica quirúrgica debe dejarse en manos de la experiencia y 

conocimientos del cirujano y el tipo de hemorroides . 

● Cabe destacar que la hemorroidectomía de Milligan-Morgan 

es más dolorosa que la hemorroidopexia con grapas, la 

hemorroidectomía LigaSure y los procedimientos 

ultrasónicos, que a su vez son más dolorosos que la 

desarterialización hemorroidal transanal o la ligadura con 

banda elástica. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34729061/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jarc/4/4/4_2020-027/_article
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jarc/4/4/4_2020-027/_article
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jarc/4/4/4_2020-027/_article
https://link.springer.com/article/10.1007/s10151-021-02542-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10151-021-02542-4
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14582
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2542665
https://apm.amegroups.com/article/view/61265/html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33591044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33591044/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-020-03630-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-020-03630-x
https://www.hindawi.com/journals/prm/2021/6644262/
https://www.hindawi.com/journals/prm/2021/6644262/
https://link.springer.com/article/10.1007/s13126-016-0292-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s13126-016-0292-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s13126-016-0292-z
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08941939.2017.1349221?journalCode=iivs20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08941939.2017.1349221?journalCode=iivs20
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● Este hallazgo se basa en la revisión de 54 estudios que 

investigaron las diferentes técnicas quirúrgicas. 

Otras modalidades 

 

 

Acupuntura 

● La acupuntura perioperatoria puede recomendarse como un 

complemento analgésico basándonos en estudios específicos 

sobre el procedimiento (Qin 2020; Wu 2018; Yeh 2018; Wang 

2020). 

● Sin embargo, la heterogeneidad de las técnicas estudiadas, 

junto con una reducción de la puntuación del dolor inferior a 

una unidad, y la formación específica requerida impiden una 

amplia difusión en la práctica clínica. 

 

 
AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COX: ciclooxigenasa; IV: intravenoso. 

  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382020301311
https://www.dovepress.com/effect-of-acupuncture-on-post-hemorrhoidectomy-pain-a-randomized-contr-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
https://www.dovepress.com/effect-of-acupuncture-on-post-hemorrhoidectomy-pain-a-randomized-contr-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1054773816685745
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1054773816685745
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095496420300790
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095496420300790
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095496420300790
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Intervenciones NO recomendadas 

Intervenciones analgésicas no recomendadas para el tratamiento del dolor en pacientes 

sometidos a cirugía de hemorroides. 

Cronometraje Intervención Motivos para no recomendar 

Tratamientos 
farmacológicos 

Metronidazol oral  Evidencia contradictoria sobre el 
procedimiento específico 

 Ester de dinalbufina sebacoilo intramuscular  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Atorvastatina tópica  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Baclofeno tópico  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Lidocaína tópica con diclofenaco Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Anestesia y 
estrategias 
analgésicas 

Anestesia raquídea  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Opioide hidrofílico intratecal  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

 Infiltración perianal con tramadol  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Infiltración perianal con anestesia local 
simple  

Falta de evidencia específica del 
procedimiento 

Infiltración perianal con bupivacaína 
liposomal  

Falta de evidencia específica del 
procedimiento 

Infiltración perianal con bupivacaína 
liposomal combinada con aloe vera  

Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Intervenciones 
quirúrgicas 

Hemorroidectomía de Milligan-Morgan  Falta de evidencia específica del 
procedimiento 

 Hemorroidectomía de Ferguson  Evidencia contradictoria sobre el 
procedimiento específico 

Inyección de sulfato de aluminio y potasio y 
ácido tánico 
combinado con mucopexia 

Evidencia contradictoria sobre el 
procedimiento específico 

Otras 
modalidades 

Lista de medicamentos postoperatorios  Falta de evidencia específica del 
procedimiento 

 Pomada tópica Shuangjin con beta-ascinato 
sódico  

Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Decocción de Buzhong Yiqi modificada 
combinada con pomada de Gangtai  

Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Baño de asiento con Xiaozhi  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Karamardadi yoga con diclofenaco sódico  Falta de evidencia específica del 
procedimiento 

Venoplante oral  Evidencia limitada sobre el 
procedimiento específico 

Flavonoides orales con Centella Complex  Falta de evidencia específica del 
procedimiento 
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Recomendaciones generales de PROSPECT 

Recomendaciones generales para el tratamiento del dolor en pacientes sometidos a 
cirugía de hemorroides 

Tratamiento 
farmacológico 
 

• Paracetamol combinado con AINEs o inhibidores selectivos de la 

COX-2 administrados preoperatoriamente o intraoperatoriamente y 

continuados postoperatoriamente. 

• Dexametasona (intravenosa, dosis única) 

• Laxantes 

• Metronidazol tópico, diltiazem, sucralfato o trinitrato de glicerilo 

• Toxina botulínica 

• Opiáceos de rescate 

Estrategias 
anestésicas y 
analgésicas 

• Bloqueo bilateral del nervio pudendo 

Intervenciones 
quirúrgicas 

 

• La técnica quirúrgica debe dejarse en manos del tipo de 

hemorroides y de la experiencia y pericia del cirujano. Cabe 

destacar que la hemorroidectomía de Milligan-Morgan es más 

dolorosa que otras técnicas quirúrgicas. 

Otras 
modalidades 

• Acupuntura 

COX, ciclooxigenasa; AINE, antiinflamatorio no esteroideo. 

 

Publicación PROSPECT 

PROSPECT guideline for haemorrhoid surgery: A systematic review and procedure-specific 

postoperative pain management recommendations.  

 

Bikfalvi A, Faes C, Freys SM, Joshi GP, Van de Velde M, Albrecht E. on behalf of the 

PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain 

Therapy (ESRA).  

 

Eur J Anaesthesiol Intensive Care Med 2023; 2:3(e0023). DOI: 

10.1097/EA9.0000000000000023 

  

https://journals.lww.com/ejaintensivecare/Fulltext/2023/06000/PROSPECT_guideline_for_haemorrhoid_surgery__A.3.aspx
https://journals.lww.com/ejaintensivecare/Fulltext/2023/06000/PROSPECT_guideline_for_haemorrhoid_surgery__A.3.aspx
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PROSPECT guideline for haemorrhoid surgery-infographic-ES 

 

 

https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2023/10/PROSPECT-guideline-for-haemorrhoid-surgery-infographic_ES.png

