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AHTECEDEJJTES: 

L.at.. f'1s:l1Jla e~ un cor:.~u::lo a::::!detit.:!.l q'...le c~munlca un.a gl.:tndula o 

un s:eno nat.ural y -=:.1rve d~ enmu•.orto .l 'E;:US secre::icn~o:; ~n lug.l:-

del .:.ond•.1cto n,.,,tur.·11. F"ISTIJLA ANt.L: E!': un tr.l.~·~c.t.o que c-::om• . .mtca 

un.'l ::.:iv1dad con t<!>l c.an.:'11 .,.,n~l o r-~·c• .:-t ro:-r •..:n.:.: .:i.b~r'.'.JrJ 1nt"?'rna~ 

enfer~edad provienen de le~ papt re:: de F.ber<s, C:hes•_er Beat. ly VI .-jel 

ant.iguo Eglplo en les; que, adenia::: de ld""'nur·1car l:t et.loJogla de 

las: f'lslulao:: .anal e"E;:.. de~cri b~n O:-l e-rto..:: ~ 1 ntomas: "hincha::ón 

doloros:a, derr..:tmao";poslf'!rlcrm•~nt.e Hip~cr:..l~<;;. e~".:'rJbl~ un trat.ado 

.a.cE:rc.:t de la!» ftsluJ .a.s: anal e" que, p.a.r,.,, ~l. ~r.ln or1gin.ldas en un 

absceso pr1mit.ivo interno que se alwta ha.el.a el recto; deos:cribe 

t.r-e'!i: lipes. de lr.alam1""'nlc: la lncu=:ión, re~-=-r"ad:i a la!:: t'tslula~ 

s:uper·f'J.ci.a.le~ y a los J.b~c-es;os: maduros; cauLer1::::.:i.ción qulmica y la 

ligadura progresiva, pra.-:.tic=s.da con un hilo de lino q1.Je envuelve o 

cubr-e la crin d@' un caballo que se introducta a •-r3.V<!?'S: de las: 

f1st.u1As: por una s:cnda. la conslr!cción se obt.enla por torsión 

conllnua. Sus:ruta cirujano h!ndu cornpi la lodos los: conocimientos: 

médicos:,clas:if'!cando las: f'!s:lul~s: como s:tmples:.~n herradura y 

complejas; eran tr.at~da~ con la evacuacic:in d'!?' 13. r:•us y por 

r-esecci6n en un segundo tiempo del lrayect.o. En el siglo I Cels:o 



describa la incisión por un eslilele y J3 ligadura des:pue~ de la 

incisión de los planos: culáneo~;par·a las !'is.lulas prof1Jndas 

des:cr·ibe la ablación del orificio primario por un lado y por otro 

la del trayecto hasta la muscular. que dejaba lnlactA. Paul de 

Egina Cslglo VII) 1ncidia las fistulas bajas, ext.lrpaba las 

callosidades de las f'istulas altas ~in t.ocar el musculo y 

reservaba la lig.adura para les ~ujP.1.oc;. pus1 l 3nl riies. ÍJo<?ntro de la 

medicina Arabe exisll.os un extenso conoc1m1ento de las !'tstulas 

anales y su lr-atamienlo. Rhazes en el siglo IX utilizó la 

cauterización gui~ndose sobre sonda acanalada; Albucas:is 

CSiglo X-XI) empleaba tanto la cauterización como la ligadura; 

Avicena CS!glo X) utilizó para la ligadura una hebra de !::eda 

apretada dmbulación inslstia en el aspecto Cuncional. 

Guillermo Salic,.~Lt.1 Cs:iglo XIII) empleaba ademas: la cauterización 

ut.ilizando un hilo que jalaba de atras: hacia adelante y de 

adelante hacia .a.tras: a manera de sierra cada d1.l. hasta lograr la 

sección completa del musculo. Para Teodorir:o de Luca en el siglo 

XIII la eliologia era la colección de pus: fuera de fasi.s prapi. 

anwn. con lo cual s:e adel.antó 4 siglc"> ~"l la descripc1on de las 

crl.pt.as de Morgagnt. John Ardene CS. XIV) ut1li-z.6 una l~cnlca de 

s:ecciOn del lrayeclo Cis:lulos:o has:la el reclo .FaUrlcio de 

Aquapendenle (1537-1619) expresó magistralmenlQ t~dos los: 

lratamienlci;:. S'.J exp<O?r1enc1a. que par""?ce haber sido muy grande. lo 



llav6 a utilizar poco la ligadura Ccon un hilo de seda roja) y a 

preferir la incisión con un bis:turi curvo de su invención: La 

F'alzet.t.a. Este bis:tur1 se utilizó el 18-Nov-1688 para operar una 

fistula de Luis XIV por Felix y Bes:s:ieres:que 1
'

2 que hicieron una 

sección directa, el éxilo fue completo; inmediatamente despues de 

est.a 1nt.ervenci6n la fistula se volvió una enfermedad de moda y la 

incisión fue adoptada oficialmente, la ligadura desapareció casi 

totalmente durante un siglo. Esta ligadura tuvo una mejoria 

notable en el siglo XIX gracias: a Grandes:so Silvestri De Vicenci 

que utilizó por primera vez el caucho. En el siglo XIX se avanza 

en los estudios: anatómicos, cada vez ~s precisos C descripción de 

los canales: glandulares por Hermann y Des:fosses en 1880J;pero los 

problemas terapéuticos s:eguian siendo lo<J: mismos que en el siglo 

anterior y los resul lados est.aban muy lejos de responder a las 

expeclalivas. En 1835 Salmo::>n 2 
'

2 "'f·unda Londres el célebre 

Hospital de Saint. Marks: para los: pacientes de fistulas anales. En 

el siglo XX haria falta cit.ar y numerar apasionados: trabajos:, 

citamos solamente algunos nombres: Milligan, Margan, Miles, 

Gabriel. Goligher. Courtney, Eisenhammer, Parks. Arnous, Parnaud, 

Lilius :En es~a •poca se admi~16 el origen criploglandular de las 

fis~ulas anales:, se precisó su clasificación, basada en las partes 

musculares;;, _.,t. .......... _... .. _ 

quirÚrgico y que depende de las relaciones del lrayeclo ~is~uloso 



con el apar01.lo esfinlérico ext.erno. El lralam.ienlo de la fis:tula 

anal h:. sido un problema quirúrgico comun. La f"lslula anal es un.:i. 

complicación de un absceso anor~ctal que se origina las 

glándulas que se abren en las criptas de Morgagni a nivel de la 

linea dentada. Parks dió credilo a los ana.tomislas franceses 

Hermman y C'les!'osse. quienes primero describieron las glándulas 

anoreclales en 1980, y sugirieron que es:as: gl~ndul~~ podrlan ser 

la causa de la fistula anal. Re~rgani:ado por Lockharl y Hummery y 

onf"a.t..izado por Parks.al principio b.:..s1co del lralamlonlo de las 

f"lslulas anales es compr~nder origen en un abscl';!>sO d~ las 

glándulas anales de la linea dentada. Parks idenlif'icó que la 

lnf'ección de las gl.:..ndulas anales es la causa de la fislula anal 

en Q de c/10•.z~ pacientes. Muchos autores han contribuido 

slgnlficalivamenle al estudio de la analomla de la fistula: 

Eisenhammar 2 •hizo notar la importancia del plano tnteres:fintérlco, 

tanto en la palogénes:is como en la extensiOn de la f1stula~ 5 

Steltzner clasificó la f'lstula anal en lr"=!'s grupc~ princ1palE>s: 

intermusculares, transesfinlér1cas y ext.raest'inéricas. Lil1us: 

amplió aun mAs el concepto de exL.;onsión hacia arriba, has:l.a la 

pared rectal; Parles sugirió la clasif'1c~ción, acP.ptada 

actual menle: 1 ·•·7·••·2!! 



I tJTERESF'! NTERI CA. 

a) de Lr.ay~ctn bajo ~~:-v:i l lo. 

b) d'S" trayecto ciego. alto. 

e) de lr.'\yeclo .:1.l lo. cc-n aberlur.:t. reclal. 

d) abertur.a rectal, <In abert.1..1ra p"2'ri neal. 

;,) ext.t:!'nsión ~:<t~r.arrect~l. 

f) ~ecund.a.ri.a .:;i enfermedad pélv1c;... 

I I TIIASESFINTERI CA. 

a) s:in complicaci6n. 

b) de trayecto ciego. alto. 

I I I SUPRAESFI NTERI CA. 

a) s:in complicación. 

b) de trayecto ciego. alto. 

IV EXTIIAESFINTEP.I CA. 

a) secundaria a f"istr..tla anal. 

b) secundaria a lraum.atis:mo. 

e) secundaria a enf"ermedad anorrectal. 

d) secundaria a inf"lamdción pélvica. 



El t.ralamient.o de las f'!slulas an4les puede se~ de d1versos tipos 

los cules son: flst.ulotom!a. flstuleclomla y la colocación de una 

hebra de hilo .a.lraves e.Je la f'ls:tula 2
!1; los. diferenles 

lrat.a.mient.os son ut.ili:z:.ados en los divesos lipes de f'ist.ulas 

anales:; a continuación describiremos: los lipes Ia y IIa as! como 

el tratamiento propuest.o. Las fistulas lipo Ia de Parks son 

aquellas que despues de penetrar en el e~finler interno a nivel de 

la linea dentada. el trayecto pasa del absceso primario hacia 

abajo, hasta el margen anal. El trat.amient.o de es la clase de 

f'islulas consiste en la erradicación de la causa principal de la 

enfermedad en el canal anal medio, mediante la sección de la mitad 

inf'erior del esf'int.er interno. Este lrat.am.iento rara ve~ da lugar 

a trastornos de la f'unción. En las f'lst.ulas tipo !Ia el trayecto 

pasa del plano inleresf'int.érico, a través del esfinler externo. a 

la !'osa isquiorrectal y luego a la piel. El nivel al que el 

trayecto cruza el esflnt.er externo determin.a. ta facilidad 

dificullad que se encuentre para el tratamiento. La mayoria de 

ellas cruzan a nivel bajo de modo que, al dejar abiert.a la 

f'!st.ula, conseguirA la división de solamente la porción 

inferior del esfint.er ext.erno y la m.1 lad inf'erior del interno y. 

en consecuenci~, no es probable el trastorno de la función. Los 

resulta.dos de la cirug!a de f'ls:t.ula varlan considerablemente de 

cirujano a ot.ro y por supuesto. depender~n de la complejidad de la 



conlraind1cac16n 

músculo requf:'rid;t 

1n-:::.-::;nt_in!.':'r:c1.a tot.l.l, 

re! ali va, ya que l .1. di v1 sien ad1 ci onal del 

el tr·alamienlo de la fistula pu~de producJr 

El trat~m.ienlo de la fistula anal incluye la 1nci~1on a lo largo 

del trayect.o iistulosc involucrando la gl:sndul.a an.:-d 1nf'9ct;1dJ.~ · :1'5 

Se prefiE>re 1.a fist•Jlol.omla 3. la fts:•_•Jle-ctc-mla y hay varias 

ra::?:ones par.a ésto: Pr-1rr.era, ~n la f1:::•.uleclom.la la extirpa.clan del 

lr.3.yeclo complelo y d~l tejido cicatr-icl."ll ady."lcenle. dar:.. como 

resultado hf?>ridas con~iderablemP.nle rn~s gra.nd"!'!':. S'Pg' .. mda, habra 

u=i.a mayor ~epar.:i:::1Un de los P.Xtrenic:: dfl'l es:f1nter, lo cual implica 

retraso en la c1cat.ri~ac.fón y T~rc.ero mayores pcic;:;1bilidades de 

incontinencia del 17 al 31%7 ' 2 ~y. facilmenle recurrPncla .. 

L.!~ de~ventaja~ de la f'ist.ulotomia :=;en qt.:e fac11rr.enl~ y 

aunque pueden ocasionar inconlin<eni:1a t"l!'mpcral ~sta es d-=- O al 4·~ 

de las caso=~ menos q'.J"? la f.ist.ulectc·:mlia. 

en los informes s:obri;. los resultados d...., 1.1 c:lrug.i.a de flst.u.ia.. Los 

índices de recurrencia registrados varl~han d~ 0.7 por -::iento a 

20. 5 y los t .. rastc:irno!: u~ l41 cont.inen::ia anal de 5 .:i.l 40 Y-: su 



~s:Lud.to pers:onal rev~lo un in'1tct:'!' de rf'!'r:1JrrP-nc1a de S.5~·~. 

t.ras.Lornos: de la rec:urrenc1a en el 13.1:5:-o del·::>~ paci~n•_es;. Mark-=:: 

y Rich.tl>'-='~sludi..aron a ?93 pac:1~r1le~ lral.u:..!::J~ el St. H.ar~. ·:::;. 

Hos:pl t.a.l de Londres, y enco'-r.aron que .,L segr.Ji ml ente-

postoperalorio de estos p.acienles: rf!veló cicalrizaclón de c.J.si 

l.odas l ... ~.;. fls:lulas. Sin embargo, los: res:ul t..ados f'uncional es 

Cueron menos· salis:factorios, 1nconlin~nc1a de eva~uacione~ 

11 qui d;is en un 1 7%; de gases en un 25}a, y de manchado en un 

30~{:. 25 

,1CU..\l es el resull.ado de la f'1st.ulolom1a en el lr..tlamient.o de 

las f'!stul.as .anales Sajas t.ipos !a,Ila de Parks en el Ho<E;pital 

General Dr. Manuel Gea Gonzalez.? 

significativo de morbilidad y mortalidad, por numerosas raz.oneo;;. 

En primer lugar, retardo en el diagn6slico y tratamiento de 

cualquier infección, una mayor diseminación de la int'ecc!On; y la 

morbilidad y mortalidad de ésta, por lo g~neral. se r~laciona con 

el tiempo y el grado. Un ex:..men inadecuado frecuenlement.e conduce 

a un tratam.ienlo inadecuado. Esle estudio nos perrnit.irá conocer 

la f'recuencia con que se presenta la lnc.:onlinencia anal y la 



r-uc1d1v• en li!'l lr•lamionlo de !'1sot.ulot.om1a par-.:. flsolulas an.;1.leso 

tipo la y !Ja de Parks en nuestro Hospital; estableciendo un 

de referenc1~ que facilit.a un enfoque lerapeut.1co inlegral. 

Los objellvr::>s: do:! la presente invesl1ga.c.i6n son: Evaluar la 

fis:luloloml.a Lral.a.m..iento 

Ia,IIa de Pa.rks:.), "'valuar el 

fls:lula~ ~nales baja~ C~lpo 

grado de inconl1nenc1a anal 

poslerlor la i·is;lulotomia, conocer la !'recuenc1."l. de rec1.j1va 

del padecimiP.nt.o r.on t:."Sl'"' llpo de tratamiento y ..,-~t.ablieocer el 

tiempo de 1ncap.-.cid.1.d de los pac1ent.~s con ec;t.rt t..;.cn1c.a. Para 

le cual ha disePiadc estudio relro~pecli ve, lra.n:=:vers;il, 

des:o:::rlp 1.!.vo y c!:::!::.er-v~ci~nal. 



HA'IEP.IAL y HETooo, 

Se rev!s2.rcn lo~ expedientes cl!nt-::::::$ de 90 p.J.:::::iente~ c-::::r. 

d1.agn6st.1co de fistula anal. tratados en el Hospital General Dr. 

Manuel Gea Gon:z.1lez. duranle el periodo comprendidn de E:nero d~ 

1985 .a Diciembre de 1989, Los: cr1l'i."r1.os de selección de este 

estudio f'ueron p.acienles: operados: con el dl.agnós:lico de fistula 

anal baja lipo Ia o IIa d~ Parks: ~n el Departamento de Cirugla 

Gener.al durant.e el periodo mencionado,de ambos: sexos: y cualquier 

edad; se excluyeron los pacientes: con Cis:tulas anales diferentes 

al lipa Ia y IIa de Parks, con Enfermedad de Crohn, CUCI y 

pacientes: lrat.ados: lácnica diferente a fis:t.ulot.ornla. 

As! mismo f'ueron eliminadas los pacientes con Expedi ent.e 

incompleto y pacientes: transferidos: a otra 1nsliluc16n duranlP- el 

s:eguimient.o cl1nico . 

Se recabaron los s:iguienles dalos de los: exped~enles revisados: 

Edad, s:exo, localizac16n de la .fislula. clasif icac16n, 

incont.inencia. recidiva, seguimiento y et.iolog1a. 

S. •nconlraron 33 •xpedienles: con las: caraclerislicas: mencionadas: 

atendidos: en ésla inslit.uc16n durante el periodo es:lablecido: 

vaciaron los dalos: en una hoja de cent.rol dis:et"iada para est.e 

•f'ect.o para su posterior anAlis:is. Los paramelros de medición 

f"ueron: 



a) Inconli.nt:ioncia anal: GI : Incont.1nencia a gaz.ez 

G!I :Inconl1no:H1cia 11q1.1ldoz; 

GIII :lncont1nencia a s•.:il1do::. 

b) Rec1 di v.--..: S1: Tiempo 

No. 

RESULTAOOS: 

Se .o-ncontr~ro1i. 33 pacianles can fi.::.lul."' .::.nal tipo laCn=ll) y 

IlaCn=22) de Park;;; o¡:-erad..::i;: con la lécnic.:.. de fi~tulolom1a en el 

periodo comprendido de Enero de- 1985 d. Diciembre de 1989. Veinle y 

seis rueron d~l ma-;;;.cul l no y si ele del femen.t no. con una 

relación de 3. 7: 1 y 1.:t. edad pn:irned10 fue do 37. 88 .:..f'ios. con minima 

de 3 y m:..xima de 81, con de:5viación e.;;tánt.1..:i.r de 15.870. (f"igura 2) 

Los signo::; y slntoni.<..:::. 1111.:5. fr ecuent.e~ fueren la ~ecrec1ón purulenta 

a lrd.ves d.;, la fl~lu.!. .:., qu.o- e<:tuvo present..=.- en los 33 enfermos. 

dolor peri.in.al en 7 pacit-nle-=. t24}ó)~ rect..orrági.~ en 13 p.::..cienles 

c15::.;:,.(figura ·D La et.1..;ilo':Jla mds. frec.uenLe fue li>.. int'e..:clo,¡;a ..:¡ut?> 

estuvo prezenle en 31 pa..:l.¿nt..e~ C93. 93~~) y la i .1Lrogénica presente 

2 pacit?nt<::>::; (6.07!.~). Al cl~s1ficar l~:z pacie1i.t.~s s8'gun Parks. 

se observó que de los 3? ~.:.cien.tez. 22: .::01·respondian. "'l lipo Ila. 

(66. GGY.J y ll al lipo la C33. 3-t~~); len1ando una relación 

2: 1.Cflgur.;:.. 1). De lo~ 33 pacientes t.rat.""'do3 con fislulolomla. 

3.03!; Cfigur~-.. 3) prez.er.lo incont...l.nencia posLoper.:.t.c•ria, gr.3.do II. 



RESULTADO DE LA FISTULOTOMIA EN EL TX. 
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RESULTADO DE LA FIST\JLOTOMIA EN EL TX. 
DE LA F18T\JLA ANAL Tl'O la Y 11 l'MKS. 
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FIGURA 3 
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DI! LA PllT\LA NW. TPO la Y la l'MKll. 
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tlo se pre!:enlo mcrl.al.i.d.ad y las. cnmpl1caciones: m.\~ frec•.J~nles 

t'Ut!>ron ab:;;ces.o peri.anal un p.aci~nt~ e 1nfecc.i.ón de la herJd.a en 

olro siendo del 6.06X. El l.i.empo promedio de incapacidad con esta 

lecnica fue B.~5 d1as. con un rango de 3 a 2L dt~s. con desv1ac16n 

meses con un rango de 1 a 12 mesas,con (jesv1aci6n est . .:.n:lar de 

3. 870. 

DI SCIJSI IJt~: 

Los; da.los: cllnicos quo? se observaron en es:ta revisión f'ueron 

similares en gran parle ~ los report:...-:::!os por otros: aut.ores 14
'
9

• 

Predominando los pací en•.es. rnas.cul inoz en ma:,·or número f'.3.rks el 

al uespecularon que las 1·1s:lulas: int.eres:f1nlérLcas podrL.3n ser el 

l.ipo predomlnanl.e en la población. Es!.o no se present.O en los 

casos qu~ r·evisamos, ya que el t.lpo mas fr~cuen'.e que enconl.ramos 

f'uaron las lr•nsesfint.éricas. 

La t-Vider1ci.a aclual indica que l<' .i.nil?cc1on d~ las glándulas 

an;,.les ~s: probablemente la causa m..'t!: r:omfJn d~ form~ción diP- absceso 

y de f'ist.ula·zt.sit.uac:ión que observamos en nuestra revisión ya que 

el Q3~: de l..:i'i: C"oilSOS corrO?spondlo a un proC:<!'SO i nf'eccl so y sólo •l 

7Y. f'ue de origen ia~rogénico. 



La i ncont.i nenci a se pre:::enló e-n sólo el 3. 03·~ de nue~Lrcs caso~, 

lo que concuerdd. con l.:. lit-ó"r·atur~ 2 •25 ~,.:.on respecto la 

recurrencia se ha re-porta.de '-1Ue va de-1 O. 7º;. a. 5, 5~~7 ' 25 • en r1u~s.lra 

revisión no se en•.:.onlrc- recurro?nc.ia, s.in emba.rg·~ Caro.;. "'en 

articulo inform~ que las recurrtO>nCl.as 

me<::-:.~ de la cper.:tc.lCl'l. punto donde no podG-rnos comparar y.:i. qu""° t:-1 

seguimiento de nuestros pacl.entes fue de mdx.imo 12 mesas. 

Donde Lodos concuerdan el menor de dlas de 

incapacidad que cs.c.ilci entre 3 y 7 d1.as,punt.o que conf'irma lo 

observado en nue5Lros pacJ.enLes que es de 8.4 dlas. 

Es dificil comprendE>r por qué h.ay t..ant.a diferencia los 

resultados do la cirugla de fistulas. Uno de los !'actores 

evidentemente. es la dif',¿iorencia. de la población de pacient.es. 

La pericia del cirujano constituye un factor obvio. Otro es la 

mi nuci osi dad del informe. 

CONCLUSI OHES: 

1) La f'i$LUlotomia procE>d.lmienl.o sencillo.:=.cguro y efectivo 

2) la incontinencia anal li":?ne una inc1dencl.a del 3. 03~; con este 

procedimiento 

3) El tiempo promedio de incapacidad fue corlo de 8. •l dlas. 

4) Las recurrencias ~en mlnimas o nulas 

5) En las l'islulas bajas e-zte procedlmient.o es el indicado. 
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