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RESUMEN

TITULO: COMPLICACIONES DE LA FISTULOTOMIA EN
PACIENTES CON FISTULA ANAL SIMPLE.

OBJETIVO:Conocer la Morbimortalidad de Ia fistulotomia en pacientes con fistula
anal simple

DISENO: Estudio Observacional, prospectivo. longitudinal y descriptivo,

MATERIAL Y METODO:Se captaron pacientes referidos con diagnostico de fistula
anal al servicio de Cirugia general del Hospital Rural de Sohidaridad, de
Ocozocuautla,Chiapas, en el periodo comprendido del 1° De Marzo al 31 de Agosto de
1998 A los que se les realizd Exploracion fisica, tacto rectal y anoscopia para clasificar el
tipo de fistula, utilizando ¢l criterio de Thompson para Ia clasificacién

A los pacientes con diagnostico de Fistula anal simple, se les tratd mediante Fistulotomia,
egresandose los pacientes al dia siguiente, con citas a la consulta externa de Cirugia general
a los 7.14,30y45 dias posteriores a la cirugia Los datos obtenidos se analizaron con los
reportados en la literatura

El analisis estadistico s reahzd con la prueba de Chu cuadrada, usando el programa SPSS

RESULTADOS: Se estudiaron 18 pacientes, 12 Hombres (67%) y 6 Mujeres(33%), con
promedio de edad de 38 ahos {rango de 24-51) Presentando 6 pacientes complicaciones
tempranas (39%), 4 pacientes complicaciones Mediatas (22%) v 2 pacientes
complicaciones Tardies(11%) Ningiin paciente presentd recurrencia de fistuta,
incontinencia anal ni hubo fallecimiento La Chi cuadrada fue de p=0 27

CONCLUSIONES:La morbimortalidad de la Fistulotomia en pacientes con fistula anal
simple es similar a lo reportado en la literatura y es menor que la reportada para la
Fistulectomia

PALABRAS CLAVE:Fistuis anal simple, Fistalotomia, Fistulectomia, Recurrencia de
fistula
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SUMMARY

TITLE: COMPLICATIONS OF THE FISTULOTOMY IN PATIENTS WITH ANAL
SIMPLE FISTULA

OBJETIVE: To Know the morbimortality of the fistulotomy in patients with anal simple
fistula

METHOD AND MATERIAL: Al the patients who were sent with diagnostic of
anal fistula at the General Surgery department of the Hospital Rural de Solidaridad from
Ocozocuautla, Chiapas, in the period between March 1° to August 31 1998were included in
this study All the patients were realized physical examination, rectal tact and Anoscopy to
clasificate the type of fistula, using Thompson’s classifications

All the patients with anal simple fistula were treated with fistulotomy and the clinical
follow up was at 7,14,30 and 45 days after fistulotomy The results were anatyzed with the
reports in the literature

The Statistical analysis was perfomed by chi-squared test

RESULTS:Were studied 18 patients, 12 male (67%) and 6 female (33%) Average age
was 38 (range,24-51)years 6 patients had early complications (39%), 4 patients had mediate
complications (22%) and 2 patients had long term complications (11%).None patients had
recurrence, anal incontinence and mortahty The chi squared test p=0 27

CONCLUSIONS: The morbimortality of the fistulotomy in patients with anal simple
fistula were similar to the reports in the Iiterature and this its less that the reports to
fistulectomy

KEY WORDS: Anal simple fistula, Fistulotomy, Fistulectomy, Recurrence
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Aungue se conoce como identidad diferenciada desde hace cientos de afios, la fistula anal
continda planteando un problema guirirgico dificil Hipberates en sus escritos del siglo V
a C. propugnaba ia puesta a plano de la fistula anal y resaltaba que si se dejaba sin
tratamiento llevaba a la muerte, asi mismo fue el primero en evocar la utilizacion del seton
Fistula es la palabra Jatina para cafia, caramillo o flauta En cirugia implica un trayecto de
granulacion crénico comunicando dos superficies revestidas de epitelio, estas superficies
pueden ser cutdneas o mucosas (1,2)

Marks y Rutchie, en Inglaterra |, notaron que no hay una definicién uniformemente aceptada,
proponen que una fistula s un trayecto o cavidad que comunica con el recto o conducto
anal por una abertura interna identificable, mientras generalmente existe un orificio externo
en la piel perianal Cuando existe més de un orificio externo o cuando hay una adicidn al
tracto principal, se usa el término de trayecto secundario (2,3)

Avendafio, en México, la describe como un conducto de paredes fibrosas infectadas, que
comunica una cripta anal con la piel o con la luz del recto, el onficio localizado en la cripta
Se denomina primario o interno y el cuténeo o mucoso, secundario (4)

La fistula anorrectal es una enfermedad frecuente, que generalmente va precedida de un
absceso, que al abrirse quirirgica o espontaneamente se fistuliza, por lo que actualmente es
comun hablar de absceso fistuloso, es mas comin en el sexo masculino y en edades que
fluctian entre los 30 y 50 afios (4,5)

Diversas condiciones pueden contnbuir a la etiologia de la formacién de un absceso y dejar
como secuela una fistula perianal. éstas se pueden clasificar como Congénitas,
mespecificas o de origen criptoglandular y especificas, como son las causadas por
mfecciones (tuberculosis, actinomucosis, linfogranutoma venéreo), enfermedad
inflamatoria intestinal { colitis ulcerativa cronica inespecifica, Enfermedad de
Crohn),traumatisnmos, cuerpos extrafios, radioterapia y cirugia (4,6)

La hipétesis criptoglandular de la patogerua de la fistula anal, postula que la infeccién
glandular anal es la causa primaria de la fistula v el absceso, Parks y otros han argumentado
que la fistula anal esta producida por glandulas anales infectadas v ha sugerido que la
dilatacién quistica de las mismas es un precedente necesario para la mfeccion (4,6,7)




Las glandulas anales provienen del canal anal medio, 2 nivel de las criptas que atraviesan la
submucosa, continuando dos tercios de ellas hasta e esfinter interno mientras que la mitad
penetra hasta €l plano interesfinterico La obstruccion de estos ductos, ya sea secundaria a
materia fecal, cuerpo extrafio o traumatismo, da lugar a éstasis e infeccion secundaria
Morgan v Thompson plantearon la hipétesis de que la infeccion se extiende desde e}
conducto anal hacia el tejido perianorrectal para formar fistulas y abscesos, siguiendo en so
trayecto las fibras del misculo anal longitudinal, que van hacia adentro a través del esfinter
interno y también hacia fuierz a través del masculo del esfinter anal externo (6,7,8)

Las fistulas anales son ficiles de manejar en su mayoria, aunque su tratamiento correcto, la
mas de las veces quirrugico, exige conocimiento completo de fa anatomia de la region y
del ongen de la fistula y su trayecto o trayectos, Thompson clasifico las fistulas en simples
y complejas, segin la relacion del tracto fistuloso con el musculo puborrectal, la frecuencia
de la simple es de 95% vy de la compleja de 5% (4,6,9)

La codificacion reciente actual de Ia terminclogia sobre procedimientos (CPT) clasifica las
fistulas en Subcutdneas, Submusculares, complejas y de segunda etapa Por lo cue una
fistula submuscular es considerada como fistula simple Segin la clasificacidn de
Thompson (9,10)

Una fistula simple es aquella que tiene un trayecto facil de identificar, generalmente
superficial, recto, corto y orificio primaric evidente Fistula anal compleja es aguelia con
trayectos mitltiples, profundos, difiles de seguir en su recorndo, con orificios primarios
dificiles de locahzar (2,5,9,10)

La clasificacion mis aceptada es la de Parks y colaboradores, la cual se basa en el curso que
sigue el trayecto fistuloso en relacion con el anillo esfinteriano, asi como el origen
criptoglandular de la fistula, de acuerdo con ello, las fistulas son

INTERESFINTERICAS si el trayecto fistuloso pasa a través de un plano que separa
ambos esfinteres, es decir, el espacio mteresfinteriane  Es el tipo mas comun de las
fistulas, 45%

TRANSESFINTERICAS Si el trayecto atraviesa ambos esfinteres, ocupan
aproximadamente e 30%

SUPRAESFINTERICAS cuando inicialmente el trayecto teresfinterico v se dirige hacia
arriba , pasa por debajo o alcanza el musculo puborrectal y finalmente forma su onficio
fistuloso secundario en la prel penanal Su frecuencia es del 20%

EXTRAESFINTERICA Es una fistula rara, se extiende desde el recto, armba del elevador
del ano, lo atraviesa y recorre la fosa isquiorrectal para formar su orificio secundario en la
pret perianal Suele ser consecuencia de practica 1atrogénica, enfermedad de
Crohn,etc.(2,5,9,10,11)

En la fase aguda, el paciente se presentara con los datos clinicos de un absceso (dolor
perianal, aumento de volumen de la region fiebre) , en ocaciones existe salida de material
purulento, que el enfermo menciona como sangre y que, a su salida, alivia los

sintomas (10,11,12)




En la fase cronica, existe e] antecedente del absceso y el paciente referira la aparicion de un
grano o bolita, no dolorosa, por donde se observa la salida de material purulento que
mancha la ropa {12,13)

El diagnéstico de las fistulas anales no es dificil, ya que suele bastar una buena exploracion
fisica, mediante inspeceion y palpacion de la region anal cuidadosa y meticulosa para
darmnos una precision del 79-84% en fistulas simples, sin embargo, las fistulas que se
sospechan complejas obligan a afinar lo mas posible sus caracteristicas y determinar su
etiologia y descartar st se trata de una fistula especifica, por lo que se usan estudios
auxiliares como Colon por enema, Colonoscopia, Biopsia, Fistulografia, Ultrasonido
endorrectal {14,15,16)

El objetivo en el tratanuento de las fistulas anales es curarlas, preservar la funcién de
continencia, minimizar los defectos de cicatrizacion y reducir los tiempo de
curacion {10,17)

Para lograr estos objetivos se deben seguir los siguientes principios 1dentificar
correctamente ambos orificios fistulosos(interno y externo}, localizar el trayecto fistuloso
en relacion con el anillo esfinterfano, minimizar la seccion quinirgica del aparato
esfinteriano y procurar no deformar la piel perianal La wdentificacion del orificio primario
se hace mediante introduceién de un estilete o myeccién de azul de metileno, peroxido de
hidrogeno u otros materiale, otros métodos son de poca utilidad s1 se cumplen los preceptos
anteriormente menctonados (2,4,10,17)

El tratamiento de las fistulas anales es facil en un 85-95%, mediante 2 métodos Inyeccidn
de medicamentos en la fistula, el cual esta en desuso en la actualidad, en virtud de no haber
demosirado su eficacia, y el Tratamento Quiriirugico, en la cual se utilizan 4 téenicas,
dependiendo de la clasificacién de las fistulas, éstas son

FISTULOTOMIA consiste, en que una vez pasado el estilete e identificado el onficio
primario, se realiza un corte de todo el trayecto , sm resecar ¢l p1so del mismo,
concretandose a cerrar la cripta que dio ongen a la fistula Esta es la tecnica 1deal en casos
de fistulas simples

FISTULECTOMIA Consiste en la remocion de todo el trayecto fistuioso, incluido ¢l piso
del mismo, existe mavor riesgo de dejar al paciente con mcontinencia

COLOCACION DE SETON El principio de esta técmea se basa en la presencia de un
cuerpo extrafio en el trayecto, que promueve una reaccion fibrosa. cicatrizacion y
acortamento de la fistula, se utiliza en las fistulas extraesfinterianas y supraesfinterianas
AVANCE DE COLGAJO DE MUCOSA Consiste, gue una vez identificado el ortfico
primario, se obtiene un colgajo de espesor completo de mucosa rectal sana por encima del
mismo y se avanza hasta la linea anorrectal fijandose a €sta con materia! sintético de
absorcién lenta, se utiliza en el manejo de fistulas complejas recidivantes

(18 19 20 21,22)

Los principaies criterios para determinar el éxito o fracaso de la cirugia de fistula anal son
Recurrencia, retardo en la cicatrizacidn e incontinencia Existen enormes diferencias en el
reposte de los resultados de la cirugia de fistula , ya que se reportan tasas de recurrencia de
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0 7-46%; tasas de incontinencia de 5-40% y tasas de retardo en la cicatrizacion de 17%,
(23.4,12,23),

Las complicaciones de la cirugia de fistula se dividen en Tempranas y tardias, dentro de
las primeras se encuentran- Hemorragias, fiebre, retenicion aguda de orina, mfeccion e
impactacion fecal, dentro de las tardfas se engloban Recurrencias de fistula, incontinencia
anal, retardo en la cicatrizacion En la literatura se reportan diversas tasas de
complicaciones que se presentan en una fistulotomia, aunque el rango varia para
complicaciones tardias de 8-12% (2,4,12,23)
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MATERIAL Y METODOS.

Con el objeto de conocer la morbimortalidad que se presenta en pacientes operados de
fistulotomia, por fistula anal simple, se desarrolld un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y descriptivo.

Se captaron pacientes referidos al servicio de Cirugia general, del Hospital Rural “S” de
Solidaridad De Ocozocuautla, Chiapas, con el diagndstico de fistula anal En el periodo
comprendido del 1° De Marzo de 1998 ai 31 de Agosto de 1998 A los que se les reahzd
exploracion fisica de la region anal, Tacto rectal y anoscopia, para clasificar el tipo de
fistula anal

Para la clasificacion se utihzd el criterio de Thompson, las cuales las divide en simple v
compleja, siendo las simples submuscutares, con trayecto faci] de identificar, superficial,
recto, corto y orificio primarnio evidente

A los pacientes con diagnostico de fistula anal simple, se les realizd Fistulotomia,
procedimiento quirdrugico en donde se reahza corte de todo el trayecto de la fistula, sin
resecar el piso de la misma concretdndose a cerrar exclusivamente la cripta que dio ongen
ala fistula Previa aceptacion del paciente al procedimiento quartirugico, asi como contar
con laboratorios basicos pre-operatorios (BH,QS, TP, TPT) dentro de los pardmetros
normales Egresandose los pacientes i dia después de realizado el procedimiento, con citas
a la consulia externa del servicio de Cirugia general para vigilancia de los pacientes a log
7.14,30 y 45 dias postentores a la cirugia

Se excluyeron pacientes a los cuales se les diagnéstico fistula compleja, que tenian cirugia
anotrectal previa, pacientes con secueias neurolégicas de EVC, cardiopatias. neumopatia,
hipertensos y diabéticos descontrolados

Se analizaron la edad, sexo, enfermedades concomitantes y\o asociadas, sintomatologia
postoperatoria referida por los pacientes asi como los hallasgos de |z exploracion fisica en
las consultas reahzadas de control, datos de recurrencias de fistula Todos los datos
obtenidos se registraron y se anahzaron mediante el programa SPSS, comparandose con los
reportados en la literatura, El analisis estadistico se realizd con la prueba de Chi cuadrada
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1° De Marzo de 1993 al 31 de Agosto de 1998 Se
ingresaron al servicio de Cirugia general del Hospital Rural “8” de Solidaridad de
Ocozocuautla, Chiapas; 18 pacientes con el diagnostico de fistula anal simple siendo 12
pacientes del sexo masculino (67%) v 6 pacientes del sexo femenino (33%), la refacion
hombre-mujer fue de 2 1 (ver gréfica 1),

El promedio de edad fue de 38 afios, con un rangoe de edad de 24 a 51 afios La incidencia
méxima por grupo de edad fue en el grupo de 31-40 afios con 11 casos (61%) seguida del
grupo de 41 a 30 aflos con 4 casos (22%) (ver grafica 2)

De los 18 pacientes, 5 pacientes presentaron patologia asociada (28%) v 13 pacientes no lo
presentaron {72%)(ver grafica 3} La patologia mas frecuentemente encontrada fie la
Diabetes mellitus II en 3 casos, seguido de la Hipertencion arterial sistémica en 2 casos
Todos estos pacientes tenian antecedente de estrefilmiento cronico (vergrafica 4)

El nitmero de consultas postoperatorios en promedio fue de 3, con un rango de 1-4
consultas TFodos los pacientes masculinos se dedicaban a labores del campo y las
femeninas a labores del hogar En todos los pacientes el procedimiento anestesico fue
bloqueo peridural mas sedacidn

Durante su estancia en recuperacion, 2 pacientes presentaron retencidn aguda de orina
(11%), la cual mejoro con sondeo vesical, ningiin paciente durante este periodo presentd
fiebre, hemorragia o alguna otra complicacion En la consulta de control a los 7 dias 4
pacientes (22%) manifestaron sintomatologia siendo Dolor en la herida quirirrugica mas
secrecion serosa en 2 pacientes e mmpactacion fecal en 2 pacientes En este pertodo de
tiempo se clasificaron los sintomas como complicaciones tempranas {ver grafica 5)

En las consultas de control a los 14 dias postenores a la cirugia , 4 pacientes (22%)
presentaron 2 pacientes datos de infeccion en la herida quirirugica y 2 pacientes
manifestaron secrecion serosa en cantidades minimas El resto de los pacientes no
manifestaron comphicacion alguna (72%) (ver grafica 5)
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En la consuita de control a los 30 dias posteriores a la cirugia, solo 2 pacientes (11%)
manifestaron algin tipo de complicacidn, siendo 1 paciente impactacion fecal v otro
paciente presentd datos de retardo en la cicatrizacion a 1a exploracion fisica En este
periodo es de hacer mencion que el resto de los pacientes {94%) tenian la herida quirirgica
cicatrizada (ver grafica 5)

En los controles a los 45 dias posteriores a la cirugfa , sélo 1 paciente (6%) presentd datos a
la exploracion fisica de retardo en la cicatrizacién de la herida quirarugica, el resto de los
pacientes se manifestaron asintométicos , este paciente tenia Diabetes mellitus II
descontrotada durante su periodo Postoperatorio, A los pacientes que presentaron algun tipo
de complicacion durante este periedo de tiempo se les clasificé como complicaciones
tardias (ver grafica 5)

Nimngin paciente en este estudio presentd hemorragia,fiebre incontinencia anal parcial o
total ni datos de recurrencia de la fistula durante las revisiones de control, asi como, no
hubo ningiin deceso durante el estudio

Todos estos datos, fueron registrados en ef programa de computacién SPSS y el andlisis
estadistico se realizé con la prueba de Chi cuadradza donde p=0 27, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa
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DISCUSION

I.a presencia de fistula anal sintomdtica es indicacion de operar, la curacidn espontanea de
una fistula anal es muy rara Los criterios para determinar el éxito de la cirugia de la fistula
anal son los indices de recurrencia e incontinencia, en la literatura hay diversos reportes de
los mismos cuyos rangos van de 26 hasta 46% (2,3,4)

lLa fistula ana! es una afeccion muy frecuente en la practica proctologica , mas comin en el
sexo masculino y en edades que fluctuan entre los 30 y los 50 afios de edad (3,4)

En el presente estudio, los resultados obtenidos que se observan en las grificas 1y2, ia
relacion hombre-mujer fue de 2 1, los cuales son similares a los reportados por Abcarian y
colaboradores en un estudio de 1023 pacientes(8,11), donde obtuvo una frecuencia de
hombre-mujer de 2 T en pacientes que tenfan fistula anal v cuyas edades comprendian de
los 10 a los 82 afios, la mayoria de los cuales (65%) se encontraban entre la tercera y cuarta
decadas de lavida (1)

El porcentaje de los pacientes de este estudio que presentaron patologia asociada a la fistula
anal, fue de 28% (ver grafica 3). es mas alto que los observados por Tang y Chew en donde
muestran que el 19%% de los pacientes estudiados por ellos , presentaban alguna patologia
asoclada Aungue en la literatura hay reportes diversos que van de 15 al 39% (12,17,18)

Los resultados asi como Jas complicaciones comunicadas sobre la cirugia de fistula son
muy variados y discordantes en la literatura aunque queda claro que Jos resultados
dependeran de la complejidad de la fistula tratada , una revision de la literatura nos revela
una larga lista de potenciales complicaciones asi como la incidencia de las
mismas {19,20,22)

Las complicaciones de la cirugia de fistula se dividen segin el tiempo de presentacion en
Tempranas (0-7 dias), mediatas (8-29 dias) y tardias {30 & mas dias)(16) En nuestro estudio
los pacientes tuvieron un seguinuento de 45 dias En ia hteratura se reportan diversas tasas
de complicaciones , aunque el indice promedio es de 15% con un rango que va de 8 al 33%
de complicaciones en general (14,15)




Las complicaciones tempranas en este estudio, se presentaron en 6 pacientes (39%)(ver
grafica 5), siendo la més frecuentes la retencion aguda de orina, seguida del dolor més
secrecion serosa de la herida quirtrgica, difiriendo de los reportes de la literatura en donde
Mazier observd un indice de 33%, donde se presentaron hemorragias, RAQO, fiebre,
impactacidn fecal,durante este periodo. La diferencia que se observa entre los datos del
estucio v los observados por Mazter quiza se deban a que nuestro estudio fue en menor
numero de pacientes a los reportados en la literatura (17,18,20)

Las complicaciones mediatas se presentaron en 4 pactentes (22%){grafica 5), donde la mas
comunes fueron infeccidn de herida quirirugica , seguido de secrecion serosa por fa herida
quiniugica En la lteratura es dificil encontrar valores de referencias para las
complicaciones en este periodo ya que la mayoria de los estudios no hacen mencion de los
mismos, so6lo observamos un estudio realizado por Lewis en donde observd una tasa de
complicactones de 18%(21), reportando celulitis, impactacion fecal, as1 como ncontinencia
anal parcial (20.21)

Las complicaciones tardias se presentaron en 2 pacientes {11%), aqui observamos que el
indice es similar a lo observados en la literatura, siendo el mas notorio el de Marks v
colaboradores en 793 pacientes con seguimiento de 25 meses, donde reporte un indice de
complicaciones en este periodo de 9%, observando recurrencia de la fistula y algan tipo de
incontinencia anal como complicactones frecuentes en este penodo (22,23)

En nuestro estudio, ningun paciente presentd hemorragias.fiebre,incontinencia anal,m datos
de recurrencia de fistula, n1 hubo deceso de pacientes La mayoria de las fistulas curaron
dentro de los 30 dias postenores a la cirugia Es de hacer mencion que la mayoria de los
estudios en la Literatura muy pocos son especificos para la fistula simple v que casi muy
pocos hacen énfasis en las complicaciones (grafica 5)

En la literatura se menciona que para el tratamiento de las fistulas anales simples, se
prefiere la fistulotomia a la fistulectomia ., en virtud de que presenta un tlempo de curacién
més corto (30 dias), asi como menor posibihdad de incontinencia, lo cual se corroboré en
este estudio, donde se observd un tiempo de curacion de aproximadamente 27 dias (14,23)

En cuanto al analisis estadistico, encontramos que no hay diferencia estadisticamente
significativa ya que p=0 27, por lo que concluimos que los indices de morbimortahdad de
Ia fistulotomiz son menores que la fistulectomia y que nuestros resultados coinciden con lo
reportado en la literatura
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CONCLUSIONES

La fistula anal es una afeccién frecuente, siendo mas comin en el sexo masculino yen la
tercera década de la vida, siendo la del tipo Simple la més frecuente

La morbimortalidad de la fistulotomia en pacientes con fistula anal simple del Hospital
Rural “S” de Solidaridad de Ocozocuautla, Chiapas Es simlar a los reportados en iz
literatura

1a fistulotomia es el procedimiento quirirugico que se recomtenda como tratamiento en los
pacientes con fistula anal simple, en virtud de tener menos comphcaciones que la
fistulectomia

Hay muy pocos estudios que se han dingido especificamente a anahizar la morbimortalidad
de la fistulotomia en pactentes con fistula anal por lo que es difictt comparar los resultados
del presente estudio con los reportados en la literatura, ademds de que el seguimiento de los
pacientes fue en un corto pertodo de tiempo

i4
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