
Annexes
Annex 1. Patient Survey via phone or electronically 
(Shown in the original Spanish version)
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Annex 2. Classification and scoring systems used
	Goligher Scale [11]
	

	Grade I
	No prolapse. Hemorrhoids only visible on anoscopy.

	Grade II
	Prolapse that reduces spontaneously.

	Grade III
	Prolapse requiring manual reduction  .

	Grade IV
	Prolapse which cannot be reduced or that upon reduction re-prolapses spontaneously

	
	
	

	Continence score
	

	Grade
	Description
	Approximate correspondence with the  ICCFS [12]

	0
	Normal continence
	0

	1
	Gas incontinence
	4

	2
	Fluid fecal incontinence
	8

	3
	Solid fecal incontinence 
	>12

	
	
	

	Constipation scale
	

	Grade
	Description
	Approximate correspondence with WCS[13]

	0
	No constipation.
	0

	1
	Mild constipation
	5

	2
	Moderate constipation 
	10

	3
	Severe constipation 
	>20



ICCFS: Incontinence Cleveland Clinic Florida Scale – Wexner. WCS: Wexner Constipation Scale
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Encuesta calidad de vida luego de cirugia
PPH

La presente encuesta es para conocer |a calidad de vida, las complicaciones y la resolucién de los sintomas
luego de que recibié una cirugia de PPH. El llenado de la misma le llevara aproximadamente § minutos.

Los datos recabados en esta encuesta son exclusivamente para uso cientifico, y no se publicard ningdn
resultado con datos identificatorios de pacientes. Las respuestas que Ud. aporte estan amparadas por el
secreto médico segin la Ley 26.529 del Codigo Civil y Comercial de la Nacic
i Ud. tuviera dudas consulte al coordinador de la presente encuesta Dr. Rubén Balmaceda

(tubenbalmacedal@hotmail com).

Indique su apellido y su nombre *

Texto de respuesta breve:

Esté Ud. de acuerdo con completar la encuesta y da su autorizacion para usar los datos .

aportados de forma anonima?

Que sintomas tenia antes de realizarse la cirugia? *

Un bulto que salia luego de evacuar y se volvia a meter esponténeamente (con o sin sangrado).

Un bulto que salia luego de evacuar y necesitaba reintroducirlo con los dedos (con o sin sangrado).

Un bulto que salia luego de evacuar y no habia manera de reintroducirlo (con o sin sangrado).

Solamente sangrado.

‘Solamente picazén

otra.

Acerca de su continencia antes de la cirugia *
‘Siempre podia contener materia fecal slida, liquida y gases.
Frecuentemente se le escapaban gases, pero contenia sélidos y liquido.

Frecuentemente se le escapaban gases y materia fecal liquida, pero contenia sdlidos.

Frecuentemente se le escapaba materia fecal sdlida, liquida y gases.

Acerca de su forma de evacuar, cual de las opciones se ajusta mejor a su estado anterior ala *
cirugia?

Evacuaba todos los dias, la materia fecal era blanda y salia sin problemas.

Evacuaba cada 2 o 3 dias, |a materia fecal era dura o costaba mucho que saliera al menos el 25% de las

Evacuaba cada 3 0 4 dias, la salida de la materia era muy dificultosa, necesitaba laxantes o enemas cad.

Evacuaba cada 4 dias o més, s laxantes tenian poco efecto, la materia fecal era muy dura casi siempre.

Que tipo de analgésico usé después de su cirugia? *
'SOLAMENTE alguno de los siguientes: ketorolac, ibuprofeno, paracetamol, dipirona, diclofenac.
Alguno de estos (con o sin los anteriores): Tramadol (calmador plus, tramal), morfina, buprenorfina (parc..

No recuerda.

Recuerda aproximadamente la cantidad de dias que tomo analgésicos? *

Texto de respuesta breve

Recuerda si tuo dolor en las primeras 24 horas del postoperatorio? *

No sintié dolor.

Dolor leve tolerable que cedia con analgésicos comunes

Dolor intenso, dificil de tolerar, que cedia bastante con analgésicos comunes,

Dolor muy intenso, intolerable, que no cedia con analgésicos comunes y necesité medicacion inyectable.

No recuerdo.
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Que nivel de dolor tuvo en las primeras evacuaciones? (escojala que més le dolic) *

No sintio dolor.
Dolor leve tolerable que cedia con analgésicos comunes
Dolor intenso, dificil de tolerar, que cedia bastante con analgésicos comunes,

Dolor muy intenso, intolerable, que no cedia con analgésicos comunes y necesité medicacion inyectable.

No recuerdo.

Cuantas noches pasé intemado en la institucion donde le realizaron la cirugia? *

Texto de respuesta breve

Cuantos dias tuvo que faltar al trabajo o dejar de hacer sus tareas habituales? *

Texto de respuesta breve

Tuvo alguna de las siguientes complicaciones luego de su cirugia? *
Ninguna.
‘Sangrado abundante.

Dolor que necesito medicaci

inyectable.

Infecciones.

Dificultad para orinar que necesito colocar na sonda

otra

Necesit6 otra cirugia del ano en los primeros 3 meses de la primera? *

Que grado de satisfaccion siente por haberse operado? *

Nada satisfecho Muy satisfecho.

£n que grado siente que mejoraron sus sintomas con la cirugia? *

No mejoraron nada. Desaparecieron los sintomas.

Algunos de los sintomas que mejoraron con la cirugia han vuelto a aparecer? *

si

No

Que sintomas se presentaron luego de la cirugia? *
Un bulto que salia luego de evacuary se volvia a meter espontaneamente (con o sin sangrado).
Un bulto que salia luego de evacuar y necesitaba reintroducirlo con los dedos (con o sin sangrado).
Un bulto que salia luego de evacuar y no habia manera de reintroducirlo (con o sin sangrado).
Solamente sangrado.
‘Solamente picazén

otra

Cuantos meses pasaron desde que se operd hasta que aparecieron nuevamente los *
sintomas?

Texto de respuesta breve
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Han aparecido sintomas anales DIFERENTES a los que sentia antes de operarse? *

No aparecieron nuevos sintomas.

Un bulto que sale luego de evacuar y se vuelve a meter espontaneamente.

Un bulto que sale luego de evacuar y necesita reintroducirlo con los dedos.

Un bulto que sale luego de evacuar y no hay manera de reintroducirlo.

Sangrado.

Picazon.

Recuerda la causa de la segunda ciru

Texto de respuesta breve

Cuantos meses pasaron desde la primera cirugia hasta que lo operaron por segunda vez? *

Texto de respuesta breve

Actualmente necesita de forma frecuente tratamiento para sus hemorroides como cremas o

comprimidos?

Dolor anal.

‘Sensacion de obstruccion cuando evacua.

Pérdida de la capacidad de retener los gases o la materia fecal.

otra

si

No

Actualmente tiene alguno de los siguientes sintomas? *

Acerca de su continencia DESPUES de la cirugia *
‘Siempre puede contener materia fecal solida, liquida y gases.
Frecuentemente se le escapan gases, pero contiene sdlidos y liquido.
Frecuentemente se le escapan gases y materia fecal liquida, pero contiene sdlidos.

Frecuentemente se le escapa materia fecal solid, liquida y gases.

Acerca de su forma de evacuar, cual de las opciones se ajusta mejor a su estado DESPUES de *
Ia cirugia?

Evacia todos los dias, la materia fecal es blanda y sale sin problemas.
Evacia cada 2 03 dias, la materia fecal es dura o cuesta mucho que salga al menos el 25% de las veces.
Evacia cada 3 0 4 dias, la salida de la materia es muy dificultosa, necesita laxantes o enemas cada 1 0.2

Evacia cada 4 dias o més, los laxantes tienen poco efecto, la materia fecal es muy dura casi siempre.

Actualmente no hay sintomas.

Un bulto que sale luego de evacuar y se vuelve a meter espontaneamente.

Un bulto que sale luego de evacuar y necesita reintroducirlo con los dedos.

Un bulto que sale luego de evacuar y no hay manera de reintroducirlo.

Sangrado.

Picazon.

Dolor anal.

‘Sensacion de obstruccion cuando evacua.

Pérdida de la capacidad de retener los gases o la materia fecal.

otra




