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Experiencia en el manejo quirurgico de las fistulas perianales
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Resumen

Antecedentes: La fistula anal es una patologia comun que consiste en una comunicacion anormal entre el conducto ano-
rrectal y la piel perianal, usualmente derivada de una infeccion cronica. La intervencion quirdrgica, orientada a erradicar la
infeccion, prevenir la recurrencia y preservar la funcion esfinteriana, es fundamental. Objetivo: Evaluar el manejo quirdrgico
de las fistulas anales en un hospital de tercer nivel de atencion, con el fin de homogeneizar los protocolos de tratamiento y
mejorar los resultados quirdrgicos. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y unicéntrico rea-
lizado entre marzo de 2021 y marzo de 2024, en un Servicio de cirugia general. Se incluyeron 217 pacientes con diagnds-
tico de fistula anal, excluyendo aquellos con neoplasias malignas y registros incompletos. Las variables consideradas fueron
el sexo, la edad, el indice de masa corporal, el tipo de tratamiento quirdrgico y las complicaciones posquirdrgicas. Los
datos se analizaron con SPSS 25. Se buscd correlacidn entre variables mediante el estadistico de Spearman, considerando
estadisticamente significativo un valor de p < 0.01. Resultados: La mayoria de los pacientes con fistula fueron hombres
(50.2%), con una edad media de 41 afios. La etiologia mas frecuente fue la infeccion criptoglandular (93.1%) y el tipo de
fistula mas comun fue la simple (94.5%). Ningun paciente presentd complicaciones posquirtrgicas. La media de dias de
incapacidad fue de 23 dias. Conclusiones: El estudio demuestra que el tratamiento quirdrgico de las fistulas simples me-
diante técnicas como la fistulotomia tiene buenos resultados, con una baja tasa de complicaciones y una rapida recupera-
cion. Sin embargo, las fistulas complejas siguen siendo un desafio y requieren un enfoque multidisciplinario.
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Abstract

Background: Anal fistula is a common pathology characterized by an abnormal communication between the anorectal canal
and the perianal skin, usually resulting from a chronic infection. Surgical intervention, aimed at eradicating the infection,
preventing recurrence, and preserving sphincter function, is essential. Objective: To evaluate the surgical management of
anal fistulas in a tertiary care hospital, in order to standardize treatment protocols and improve surgical outcomes.
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I.A. Soto-Patifio et al. Manejo quirtrgico en fistula perianal

Material and methods: An observational, cross-sectional, retrospective, and unicentric study conducted between March 2021 and
March 2024, in the general surgery department. A total of 217 patients with a diagnosis of anal fistula were included, excluding
patients with malignant neoplasms and incomplete records. The variables included sex, age, body mass index, type of surgical
treatment, and postoperative complications. Data were analyzed using SPSS 25. Correlation between variables was sought using
Spearman’s statistic, considering a p-value < 0.01 as statistically significant. Results: Most of the patients were men (50.2%), with
an average age of 41 years. The most frequent etiology was cryptoglandular infection (93.1%), and the most common type of fistu-
la was simple (94.5%). No patient presented post-surgical complications. The average days of disability was 23 days. Conclusions:
The study demonstrates that the surgical treatment of simple fistulas, using techniques such as fistulotomy, has good results with a
low complication rate and rapid recovery. However, complex fistulas remain a challenge and require a multidisciplinary approach.

Keywords: Perianal fistulas. Surgical correction. Effectiveness.

Introduccion

Una fistula anal es la formacién de una comunicacion
anormal entre el conducto anorrectal y la piel perianal,
generalmente como resultado de una infeccién crénica
que da lugar a un absceso anorrectal'.

La anatomia del conducto anal y su complejo sis-
tema esfinteriano desempefian un papel fundamental
en la patogénesis de la fistula, al ser las glandulas
anales y el espacio interesfinteriano las principales vias
de propagacioén de las infecciones®®. El conocimiento
detallado de la estructura anatémica es esencial para
comprender las diversas opciones de tratamiento qui-
rurgico, que van desde técnicas tradicionales, como la
fistulotomia, hasta métodos mas avanzados, como la
colocacion de setdn, o las técnicas minimamente inva-
sivas como la VAFFT (Video-Assisted Anal Fistula
Treatment)™®.

El tratamiento quirdrgico de la fistula anal tiene
como objetivo erradicar la infeccion, evitar la recurren-
cia y preservar la funcion del esfinter anal para evitar
complicaciones como la incontinencia. Sin embargo,
las fistulas anales complejas, que involucran un mayor
dafio del aparato esfinteriano, o condiciones asocia-
das como la enfermedad de Crohn o la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia, presentan desafios
adicionales en su manejo. En este contexto, el trata-
miento quirdrgico adecuado depende de una evalua-
cién minuciosa del tipo de fistula y de la anatomia
de cada paciente®".

Debido a lo anterior es necesario conocer la tasa de
éxito de las técnicas empleadas y las complicaciones
posquirdrgicas asociadas; su desconocimiento plantea
la necesidad de analizar de manera critica los casos
tratados para determinar la efectividad de los enfoques
quirdrgicos utilizados y las repercusiones en la calidad
de vida de los pacientes.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo
analizar la experiencia en el manejo quirdrgico de la

fistula perianal en un hospital de tercer nivel de aten-
cion, con el fin de homogeneizar los protocolos de
tratamiento y mejorar los resultados quirdrgicos.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, unicéntrico y homodémico realizado en el
servicio de cirugia general de un hospital del tercer nivel
de atencion. Los datos se obtuvieron de la revision de
los expedientes clinicos de los pacientes programados
para fistulotomia.

Se revisaron los expedientes clinicos durante el
periodo de marzo de 2021 a marzo de 2024, y se reco-
lectaron los datos, mediante registros clinicos y notas
de evolucion, sobre variables como sexo, edad, indice
de masa corporal (IMC), tipo de tratamiento quirurgico
y complicaciones posoperatorias, entre otras. La infor-
macion fue procesada y analizada usando el software
SPSS 25 para obtener resultados estadisticos.

Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de
18 afos con diagndstico de fistula anal intervenidos
quirdrgicamente en el periodo establecido, excluyendo
aquellos con neoplasias malignas y elimando del estu-
dio a los pacientes con expediente clinico incompleto
y los finados.

Los datos fueron recolectados mediante notas de
evolucion y registros clinicos, analizados estadistica-
mente para obtener conclusiones relevantes sobre el
manejo de la fistula perianal.

Las variables consideradas fueron el sexo, la edad,
la patologia asociada, el IMC, el dolor, el tipo de trata-
miento quirurgico, la estancia hospitalaria y las compli-
caciones posquirurgicas.

Se utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sién para las variables ordinales, y frecuencias y por-
centajes para las variables nominales. Se calculd el
coeficiente de correlacién de Spearman considerando
estadisticamente significativo un valor de p < 0.01.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio (n = 217)

Sexo 108 49.80
Mujer 109 50.20
Hombre

Edad (afios) 25
Minima 56
Méxima 41
Media

indice de masa corporal 125 60.50
Normal 48 23.20
Sobrepeso 20 10.50
Obesidad grado 1 1 5.80
Obesidad grado 2

Comorbilidad 194 89.40
Ninguna 16 7.20
Diabetes mellitus 7 3.20

Hipertension arterial

Tabla 2. Etiologia y clasificacion de las fistulas en los
pacientes estudiados

Etiologia
Infeccion criptoglandular 202 93.10
Traumética 15 6.90
Tipo de fistula
Simple 205 94.50
Compleja 12 5.50

El estudio se llevé a cabo cumpliendo y respetando
los principios éticos establecidos en materia de inves-
tigacion en salud.

Resultados

Se incluyeron 217 pacientes, de los que 108 (49.8%)
fueron mujeres y 109 (50.2%) hombres, con una edad
promedio de 41 afos. El 60.5% de los pacientes esta-
ban libres de sobrepeso con un IMC normal, y el 89.4%
no tenian comorbilidad (Tabla 1).

En cuanto a la etiologia de las fistulas, la infeccion
criptoglandular fue la mas frecuente, con 202 casos
(93.1%), y el tipo de fistula predominante fue la simple,
con 205 casos (94.5%). Los detalles se muestran en la
tabla 2.

El tiempo de evolucidén entre el diagndstico y la inter-
vencion quirdrgica de la mayoria de los pacientes (47.9%)
fue de 4 anos.

Tabla 3. Fistulas asociadas a dolor posquirdrgico

163 42 205

Simple
Compleja 9 3 12
Total 172 45 217

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre las variables
de estudio

Variable

Dias de estancia
intrahospitalaria

Tipo de fistula

i p <0.01
Indice de masa

corporal

Dias de
incapacidad

indice de masa
corporal

Tipo de fistula

Los pacientes con fistula simple presentaron mayor
dolor posquirurgico (79.51%), en comparacién con aque-
llos con fistula compleja (75%) (Tabla 3).

El tipo de fistula simple se presenté mayormente en
pacientes con sobrepeso y obesidad (n = 204), no asi
las fistulas complejas.

En cuanto a los dias de incapacidad, la media fue de
23 dias, encontrando correlacion con el IMC vy el tipo
de fistula (p < 0.01).

La variable dolor posquirurgico tuvo una correlacion
fuerte con respecto al sexo del paciente y los dias de
estancia hospitalaria (p < 0.01) (Tabla 4).

Ningun paciente presentd complicaciones posterio-
res al evento quirurgico.

Discusion

La fistula anal es una de las patologias anorrectales
benignas mas comunes y se considera una de las pri-
meras causas de cirugia anorrectal. En este estudio se
proporciona una vision detallada sobre el manejo qui-
rurgico de la fistula anal, en un total de 217 pacientes a
los que se exploraron variables demogréficas, clinicas
y quirdrgicas.

Se encontré una distribucion equitativa entre hom-
bres y mujeres (50.2% y 49.8%, respectivamente), lo
cual es concordante con otros estudios que no hallaron
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diferencias significativas en la incidencia de fistula anal
entre ambos sexos'?. La edad media de los pacientes
fue de 41 afos, lo que también coincide con lo repor-
tado en la literatura médica, ya que la fistula anal es
mas frecuente en adultos jévenes y de mediana edad,
comparados con adultos mayores®.

Respecto al IMC, la mayoria de los pacientes se
encontraron en sobrepeso u obesidad de grado 1, lo
cual es relevante dado que la obesidad se ha asociado
en varios estudios con un riesgo mayor de desarrollar
fistulas anales complejas*®. Aunque este estudio no
encontrd una correlacion significativa entre el IMC y las
complicaciones posquirurgicas, este factor sigue siendo
un area de interés para investigaciones futuras.

En cuanto a la etiologia, la mayoria de las fistulas en
este estudio fueron de origen infeccioso criptoglandular
(93.1%), lo que coincide con la literatura sobre la pre-
valencia de la fistula anal en adultos. Las infecciones
criptoglandulares, que se originan a partir de glandulas
anales infectadas, son la causa principal de fistulas en
pacientes sin comorbilidad®. Un porcentaje bajo (6.9%)
de las fistulas fueron traumaticas, lo que es relativa-
mente escaso en comparacion con los estudios que
sugieren que el trauma, tanto quirdrgico como no qui-
rurgico, podria ser una causa importante en algunas
poblaciones, como podrian ser los pacientes con ante-
cedente de cirugia perianal o de trauma fisico directo
en la zona anal’.

Al considerar el tipo de fistula, el 94.5% de los
pacientes presentaron fistulas simples, lo que refleja la
prevalencia predominante de fistulas menos complejas
en la practica clinica diaria. Solo un 5.5% de los pacien-
tes tuvieron fistulas complejas, un porcentaje algo
menor que el encontrado en otros estudios, que sefia-
lan que hasta un 15-20% de las fistulas anales pueden
ser complejas®. Las fistulas complejas suelen presentar
desafios quirurgicos adicionales debido al involucro de
estructuras como los esfinteres anales, lo que aumenta
el riesgo de incontinencia fecal posoperatoria®.

Un hallazgo particularmente destacable de este estu-
dio es la ausencia de complicaciones posquirirgicas
en la totalidad de los pacientes. Esto sugiere que la
técnica quirurgica empleada en el hospital seria efec-
tiva y adecuada para el tratamiento de las fistulas
anales simples. Sin embargo, en otros estudios, las
complicaciones posoperatorias, tales como infecciones,
dehiscencia de la herida y recurrencia de la fistula, son
relativamente comunes'®. En este caso, la falta de com-
plicaciones podria deberse a una seleccion adecuada
de los pacientes, la técnica quirurgica utilizada (proba-
blemente la fistulotomia) y el seguimiento posoperatorio

adecuado, aunque también es necesario ser cauteloso
al interpretar estos resultados debido a la naturaleza
retrospectiva del estudio.

El dolor posquirurgico se presenta méas en las fistulas
simples que en las complejas, por lo que se sugiere
un manejo adecuado del dolor en estos pacientes para
asi mejorar su calidad de vida.

En cuanto al tiempo de incapacidad, la media fue de
23 dias, un tiempo relativamente corto que indica una
recuperacion bastante rapida tras la intervencion. Este
dato es importante dado que la recuperacion tras la
cirugia de fistula anal puede ser prolongada y afectar
la calidad de vida de los pacientes. La capacidad de
retornar a las actividades normales en un plazo breve
puede reflejar la eficacia de la técnica quirdrgica vy el
manejo adecuado del dolor posoperatorio'.

Los resultados de este estudio subrayan la importan-
cia de una evaluacion prequirdrgica rigurosa para selec-
cionar el tratamiento adecuado segun el tipo de fistula
y las caracteristicas individuales de cada paciente. Las
fistulas anales simples, la mayoria en este estudio, pue-
den ser tratadas exitosamente con técnicas convencio-
nales como la fistulotomia, lo que se refleja en la baja
tasa de complicaciones posquirurgicas. Sin embargo,
las fistulas complejas siguen siendo un reto para los
cirujanos y requieren un enfoque multidisciplinario
que puede incluir el uso de setones, técnicas minima-
mente invasivas o tratamientos mas avanzados como
el VAFFT.

Una de las limitaciones de este estudio es su disefio
retrospectivo, lo que puede generar sesgos en la reco-
leccion de datos y en la interpretacion de los resultados.
Ademas, el hecho de que el estudio se haya realizado
en un solo centro hospitalario limita la generalizacién
de los hallazgos a otros contextos.

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia sobre el manejo
quirargico de la fistula anal en un entorno de tercer
nivel de atencién. Aunque los resultados obtenidos son
alentadores, especialmente en términos de ausencia
de complicaciones posquirdrgicas y recuperacion
répida de los pacientes, es crucial seguir investigando
para identificar mejores enfoques terapéuticos para las
fistulas anales y evaluar su impacto en la calidad de
vida de los pacientes. Un analisis continuo de los pro-
tocolos de tratamiento y la implementacion de estrate-
gias basadas en la evidencia son pasos clave hacia la
mejora de los resultados a largo plazo en este tipo de
patologias.
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