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Hemoroidopexia transmucoasã suprapectinatã (variantã tehnicã originalã)
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Rezumat
Boala hemoroidalã simptomaticã reprezintã o problemã serioasã pentru calitatea vieții. Numeroasele  
tehnici  intervenționale  în  uz  reflectã  eșecul  în  acoperirea  tuturor  aspectelor  nosologice,  fapt  ce 
justificã cãutarea de noi soluții operatorii. Cerințele unei noi tehnici operatorii sunt aplicabilitatea la 
categorii  cât  mai  largi  de  pacienți,  invazivitatea  redusã,  în  contextul  menținerii  unor  costuri  
rezonabile, unei eficacitãți corecte, unei morbiditãți și rate de recurențã reduse, cu o tehnicã suficient  
de simplã, reproductibilã și ușor de învãțat. Țintind aceste obiective am conceput o variantã tehnicã  
de hemoroidopexie aplicabilã în condițiile chirurgiei de zi, care nu necesitã aparaturã sau dispozitive 
medicale  sofisticate/costisitoare  și  are  un  grad  redus  de  invazivitate.  Indicația  operatorie  a  fost 
reprezentatã de hemoroizii de grad II, III și IV. Anestezia necesarã este cea regionalã (rahianestezia 
caudalã),  ceea  ce  o  face  aplicabilã  practicii  private.  Reducerea  prolapsului  este  urmatã  de  pexia 
transmucoasã în 2 rânduri  de suturi în X lent resorbabile decalate unul fațã de celãlalt  și  plasate 
deasupra liniei pectinate. Rezultatele preliminarii sunt încurajatoare, atât ca ratã de succes terapeutic,  
cât și ca lejeritate a urmãrilor postoperatorii. Aceastã hemoroidopexie este o tehnicã simplã, ieftinã, 
larg aplicabilã, generând dureri moderate, morbiditate scãzutã și eficacitate bunã, preferabilã altor  
tehnici pentru hemoroizii de grad III și cazuri selecționate de hemoroizi de grad IV.
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