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Diagnostico y tratamiento quirurgico de la fistula anal en el adulto

ISBN en tramite

La fistula anal se define como un conducto de paredes fibrosas infectadas que comunica una cripta anal
con la piel o con la luz del recto. El orificio localizado en la cripta anal se denomina primario o interno, y el
cutaneo, secundario o externo.

La fistula simple es aquella con un trayecto unico entre el orificio primario y el secundario. La fistula anal
compleja no ha sido bien definida; para algunos cirujanos es aquella que tiene trayectos y orificios
fistulosos secundarios mdltiples, las que han sido tratadas quirdrgicamente mas de una vez o las que no
son de origen criptoglandular. En la actualidad se considera que la fistula anal compleja es toda aquella
cuyo trayecto, al ser abordado quiriirgicamente, requiere la seccion del aparato esfinteriano y, por tanto,
compromete la continencia fecal; cumplen este criterio las supraesfintéricas, las transesfintéricas altas y
las de origen no criptoglandular.

IMPORTANTE

La extension de la infeccién de la glandula anal
puede ocurrir en 3 direcciones. La primera

FACTORES DE RIESGO

Las fistulas anales inespecificas se forman

como consecuencia de una infeccion que se
desarrolla en una glandula anal que yace dentro
del espacio interesfintérico. A la fecha no se
sabe cual es el factor que inicia este proceso.
Los pacientes con el antecedente de un
absceso perianal estan en riesgo de formar una
fistula anal. Se debe utilizar la clasificacion de
Parks para la descripcion de las fistulas anales.

hacia abajo para formar un absceso perianal en
la etapa aguda v una fistula interesfintérica en
la fase crénica. La segunda es lateral,
penetrando el esfinter externo para crear un
absceso isquio-rectal en la fase aguda y una
fistula transesfintérica en la crénica. La tercera
y mas rara, es hacia arriba, para establecer un
absceso pélvico en el espacio supraelevador o
un absceso intramuscular alto, dependiendo de
la relacion que guarde la glandula infectada con
el musculo longitudinal.
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HISTORIA CLINICA

INTERROGATORIO

La historia clinica debe identificar sintomas que
sugieran una asociacion con patologia intestinal y
eventos que puedan comprometer la funcion del
aparato esfinteriano, como son cirugia previa de
la zona o bien trauma obstétrico

EXPLORACION FiSICA
El orificio secundario (externo) frecuentemente
se observa como un area pequena invaginada de
tejido de granulacion con salida de material
purulento o sangre a la compresion digital.

Una estructura pequena como cordén puede ser
palpada hacia el conducto anal lo que representa
el trayecto fistuloso. La exploracion digital puede
identificar el orificio primario (interno) vy la
presencia de trayectos fistulosos secundarios. La
identificacion correcta del orificio fistuloso
primario es la clave para el tratamiento correcto
de la enfermedad.

ESTUDIOS DE IMAGEN
La fistula anal puede ser estudiada mediante:

1) Fistulografia. Solamente (til en las
fistulas extraesfintéricas para
determinar el segmento intestinal
afectado.

2) Ultrasonido endoanal: Es el estudio
inicial ideal utilizando trasductores de
mayor frecuenciay perdxido de
hidrégeno.

3) Tomografia axial computada: Solamente
es util en fistulas secundarias a
enfermedad inflamatoria intestinal
(Crohn).

4) Resonancia magnética: Es actualmente
considerado el estandar de oro en
fistulas complejas y recidivantes

MANIFESTACIONES CLiNICAS
Los sintomas estan ocasionados por el drenaje

purulento o por el dolor ciclico asociado a la
acumulacion de material dentro del trayecto

fistuloso, seguido por la descompresion

intermitente espontanea.

EXPLORACION INSTRUMENTADA

La anoscopia vy la proctoscopia son
complementos importantes en la exploracion
fisica de los pacientes con fistula anal.
Documentan la localizacion del orificio primario y
la presencia de otras enfermedades como Ila
enfermedad inflamatoria intestinal.

En las fistulas de origen criptoglandular el
orificio primario se encuentra, en la linea
anorrectal. Para facilitar su localizacion se puede
instilar un poco de peréxido de hidrégeno diluido
por un catéter a través del orificio secundario
mientras se realiza la anoscopia. El burbujeo del
perdxido a través del orificio primario define su
localizacién y la presencia de un trayecto.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Los objetivos del tratamiento de la fistula anal
son:
1) Eliminar el foco séptico y cualquier trayecto
fistuloso.
2) Hacerlo con la minima afectacién funcional.

Para realizar un tratamiento correcto, la
etiologia debe ser perfectamente definida.
Generalmente se trata de wuna infeccién
criptoglandular; sin  embargo, puede estar
relacionada con la enfermedad de Crohn, trauma,
radioterapia o malignidad.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA

ANAL SIMPLE:

Identificar perfectamente bien el orificio
primario

Identificar el trayecto fistuloso

Identificar el orificio secundario (s)

Realizar fistulotomia

Realizar marsupializacion de los bordes de la
herida (s) resultante.

La recurrencia resulta de un error en la
identificacion del orificio primario y por ende
de la glandula infectada

Vigilar el cierre correcto de la herida en el
postoperatorio

Determinar al momento de cicatrizacion
total la presencia algin grado de
incontinencia residual

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA

ANAL COMPLEJA:

No existe un tratamiento estandar para las
fistulas complejas

En los pacientes con algin riesgo de
incontinencia se debe de realizar
preferiblemente legrado del trayecto, cierre
del orificio primario, colocacion de sello de
fibrina y colgajo de mucosa.

En los pacientes sin incontinencia el setén y
la fistulotomia en intervalos es la mejor
opcion para el cierre de la fistula; sin
embargo, la incontinencia residual debe ser
discutida con el paciente.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA

ANAL COMPLEJA:

Identificar orificio primario, secundario vy
trayecto fistuloso.

Dependiendo de la exploracion fisica realizar
ultrasonido endoanal, resonancia magnética
o fistulografia para determinar relacion del
trayecto con respecto a los musculos del
esfinter anal.

Determinar el tipo de fistula utilizando la
clasificacion de Parks.

Documentar la presencia de incontinencia
en el preoperatorio.

En caso de fistula anal de origen
extraesfintérico determinar el origen y tratar
en forma adecuada.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA

SECUNDARIA A CROHN

Las fistulas asintomaticas no requieren
tratamiento quirurgico.

Las fistulas sintomaticas simples pueden ser
tratadas mediante fistulotomia. El momento
ideal es durante la remisién de la actividad
inflamatoria intestinal. La utilizacion de
seton no cortante es valida.

En caso de fistula anal compleja o gran
actividad inflamatoria, el paciente debe ser
manejado mediante setdn no cortante para
drenaje exclusivamente.

CRITERIOS DE REFERENCIA
Dependiendo de la experiencia del coloproctdlogo o cirujano general referir a los pacientes a tercer nivel
con:

Recurrencia de una fistula anal compleja.

Enfermedad de Crohn activa portadores de una fistula anal sintomatica compleja.

Falta de recursos diagndsticos en fistula anal compleja y algtin grado de incontinencia.
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Diagnostico y tratamiento de la fistula anal en el adulto

Paciente que acude a consulta por:
Supuracion cronica en region perianal y
dolor recurrente en esta zona

.

Realizar la exploracion fisica (EF)
buscando la presencia de:
Orificio secundario (s)
Trayecto fistuloso (s)

Orificio primario
Caracteristicas de mucosa
rectal

Neoformaciones
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¢ Tiene enferemedad de

origen criptoglandular? NO
S|
Fistulotomia  j«4—SlI ¢;La fistula es simple?
A 4

Determinar etiologia
NO y tratar
h 4

A
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Dependiendo de la EF
realizar ultrasonido,
resonancia magnética o
fistulografia

¢La fistula es
extraesfintérica?

NO

¢ Existe algun grado de
incontinencia?

Cierre del orificio primario
Sello de fibrina
Colgajo de mucosa rectal

Setdn + Fistulotomia en
intervalos



