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Introducció: 
La lligadura hemorroïdal amb bandes, s’ha demostrat igual d’eficaç que la cirurgia, però amb un menor índex 
de complicacions i sense llistes d’espera. No existeixen estudis sobre l’estalvi econòmic del procediment 
respecte a la cirurgia. 
 
Material i mètodes: 
Revisió retrospectiva desembre 2013 fins gener 2015 de pacients amb sagnat hemorroïdal grau I-II-III, fracàs 
mesures habituals. Remesos de cirurgia de pacients en llista de espera i del servei d’ aparell digestiu. 
Exploracions sense sedació, de forma ambulatòria, sense ingrés, utilitzant un gastroscopi convencional i bandes 
COOK®. 
 
Resultats: 
30 pacients , 20 homes (66%) i 10 dones (34%. Mitjana de 60 anys (33-85). Procedents de digestiu 7 (23%) i 
23 (77%) de cirurgia. Mitjana de bandes de 3. Temps mig duració procediment 15 minuts. 26 no recidiva 
(86%), 1 (3%) recidiva resolta amb esclerosi, 1 (3%) resolt amb noves bandes i 2 (6%) recidiva resolta amb 
cirurgia. Símptoma mes freqüent dolor post-procediment (85%). No complicacions majors, només un pacient 
amb trombosi hemorroïdal (3%). El tractament endoscòpic va ser eficaç en el 93% del pacients (28/30) similar 
a estudis anteriors. Impacte econòmic de tots el procediments endoscòpics de 4.898 € (31 procediments x 
bandes i endoscòpia 158 €) i dos pacients intervinguts (3560€) en contra de 53.400 € (1780€ intervenció + 1 
dia hospitalització x 30 pacients) si tots són operats amb un estalvi econòmic de total de 44.942 €. 
 
Conclusions: 
El tractament amb bandes, es pot realitzar de manera ambulatòria. El procediment s’ha demostrat igual d’eficaç 
en el tractament dels símptomes de sagnat hemorroïdal que la cirurgia, sense cap complicació major, amb un 
estalvi econòmic important, sense temps d’espera i ha permès disminuir les llistes de espera de pacients ja 
pendents d’intervenció. La presència de dolor post-procediment ens ha obligat a fer un protocol de analgèsia i 
major informació al pacient. 

 
 

 


