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CIRURGIA PROCTOLOGICA
INFORMACIO PER ALS PACIENTS
* Que és la cirurgia proctologica?

La cirurgia proctologica es refereix a totes aquelles intervencions que es realitzen a la zona de
I'anus com sén les hemorroides, fissures anals, fistules, etc. A més a més anem a incloure en aquest grup
malalties cutanies de la regid perineal propera com és la hidrosadenitis perianal o els sinus pilonidals.

e Quin tipus d'anestésia s'utilitza?

En la majoria d'ocasions el cirurgia el remetra a la consulta de I'anestesista abans de la
intervencid per realitzar la visita preanestesica i resoldre els dubtes en aquest sentit. Normalment li
plantejaran dos tipus d'anestesia, o bé general en qué I' intubaran i vosté estara adormit del tot, o
anestésia peridural, la qual a través d'una puncié a I'esquena el dormiran des de la cintura cap avall. De
vegades l'anestesista afegeix medicacid intravenosa per adormir sense precisar d'una anestésia general.
La decisio del tipus d'anestesia depen de I'avaluacio que faci I'anestesista dels seus antecedents meédics,
les seves caracteristiques personals i la intervencié que necessiti.

® Quantes hores cal estar a I'hospital després de la cirurgia?

Un elevat percentatge d'aquestes cirurgies es realitzen de forma ambulatoria. Aixo vol dir que
voste pot ser donat d'alta el mateix dia de la intervencié després d'unes hores d'observacié hospitalaria.
En el cas que la intervencid es realitzi durant la tarda i no es puguin realitzar aquestes hores minimes
d'observacié, voste sera ingressat durant una nit i podra ser donat d'alta el mati segiient. Si el cirurgia o
I'anestesista considera que voste necessita ser ingressat l'informaran abans.

¢ Notaré una ferida? Hauran de treurem punts?

En moltes d'aquestes intervencions es realitza una ferida al marge de I'anus que vosteé pot notar.
Aquesta ferida es sol deixar oberta ja que és una regi6 bruta que requereix rentats i aixi disminueix el risc
d'infeccid. Per tant, no hi haura punts a retirar. De vegades la ferida és petita o queda situada
practicament a l'interior del canal anal i vosté ni tan sols la notara.

En el cas de les hidrosadenitis i dels sinus pilonidals, tindra una ferida més allunyada del marge
anal. Si el cirurgia considera necessaria deixar-la oberta precisara d’una cura diaria al CAP. En el cas que
la ferida pugui ser tancada el cirurgia li indicara en I'informe d'alta quan i on s'han de retirar els punts.

¢ Quines cures requereix la ferida? Les puc fer al meu domicili?

Aquestes ferides no requereixen cures complexes. L'important és mantenir les ferides netes i
seques, per tant, la cura més adequada sera rentats amb aigua al bidet o a la dutxa dues vegades al dia i
després de cada deposicid | després assecar la ferida amb cura després. Pot ser Gtil assecar la ferida amb
I'aire fred de l'assecador si el frec de la mateixa li provoca dolor. Aquesta senzilla cura es pot realitzar en
el seu domicili a no ser que el cirurgia li recomani anar al CAP o a la seva consulta.

¢ Quins simptomes puc notar després de la cirurgia?

Els primers dies després de la intervencid la ferida pot sagnar. Generalment és un sagnat escas
que es produeix principalment amb les deposicions i taca el paper o la roba interior. Aquest sagnat pot
durar una o dues setmanes aproximadament.
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A més pot notar sortida d'un liquid clar o groguenc que taqui la gasa o la roba interior. Aquest
liquid és normal i es produeix per la inflamacid de la ferida i la cicatritzacié. No vol dir que hi hagi una
infeccid i, per tant, no necessita tractament antibiotic. A mesura que cicatritzi la ferida aquest liquid
disminuira fins desapareixer. Pot notar-ho de forma intermitent fins que la ferida s'hagi tancat
completament. Finalment un altre simptoma tipic és la picor o coissor a la zona de la ferida. Aixo es
produeix perque la ferida esta cicatritzant i desapareixera segons vagi tancant la mateixa.

¢ Aquestes cirurgies son doloroses?

L'area de l'anus és una regid amb multiples terminacions nervioses i, per aix0, aquestes
intervencions solen ocasionar moléesties. Generalment aquestes molésties es limiten a la primera
setmana després de la intervencio i posteriorment milloren gradualment.

Per aquest motiu quan voste sigui donat d'alta el cirurgia li indicara |'analgéesia necessaria:

A partir del Si persiste dolor Desde la intervencién
octavo dia hasta primera visita
7 dias (medicacién de
rescate)
Pauta general Dexketoprofeno 25mg/8h
o Ibuprofeno
600mgr/8h
Dexketoprofeno 25mg+Tramadol
75mgr/12h (Enanplus o algidol) +
Tramadol 50mgr/8h
+ paracetamol 1
gr/8h Omeprazol 20mgr antes
paracetamol 1 gr/8h del desayuno

(cada 4h puede tomar uno de los dos
medicamentos)

Laxante/24h (leche
Pacientes alérgicos a Metamizol 575mgr/8h magnesiada,
AINES, insuficiencia duphalac...)
renal o con +
intolerancia
digestiva Paracetamol 1 gr/8h paracetamol 1 | Tramadol 50mgr/ 8h-

gr/8012h 12h
(cada 4h puede tomar uno de los
dos medicamentos)

e He de seguir una dieta especial després de la intervencié?

Per reduir les molésties de la cirurgia és molt important evitar el restrenyiment. Per aixo li
recomanem fer una dieta més laxant (evitant aliments com l'arros, el platan, la patata etc.) i rica en fibra.
A més a més és molt important que prengui abundants liquids, aproximadament 2-3 litres al dia, perque
les deposicions siguin toves.

e Quan he de consultar al CAP o a Urgéncies?
Li recomanem acudir al CAP o a les Urgencies de I'Hospital del Mar perqué pugui ser avaluat:
- Sipresenta febre de més de 389,
- Silasupuracié de la ferida es blanca o verdosa i pudent

- Siel sagnat és abundant amb sang vermella i coaguls



