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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Como se define una fisura anal aguda y una crénica?

{Qué medidas son utiles para prevenir la formacion de la fisura anal?

¢;Cuales son las manifestaciones clinicas de una fisura anal?

¢Cuales son los signos a la exploracion fisica de la fisura anal?

{Qué otras enfermedades pueden presentar una fisura anal?

{Qué examenes de gabinete son utiles para el diagndstico de una fisura anal?
¢Cual es el manejo médico de la fisura anal primaria?

¢(Cual es el manejo quirtrgico de la fisura anal primaria?

{Coémo es el manejo de la fisura anal secundaria?

¢(Cuales son los criterios de referencia de la fisura anal entre el primer y segundo nivel de
atencion?

. ¢Cuales son los criterios de referencia y contra referencia de la fisura anal entre el segundo y

tercer nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La fisura anal es una ulcera longitudinal del anodermo por debajo de la linea dentada. Su localizacion
mas frecuente es la linea media posterior (90-98%), otra localizacién menos habitual es la linea
media anterior (12% de las que aparecen en mujeres y un 7% en varones). Adicionalmente un 3%
pueden tener una fisura anterior coexistiendo con una posterior. Tiene una incidencia igual en
ambos sexos y es mas frecuente en la edad media de la vida.

La mayoria son de origen desconocido o primario. Se apunta como etiologia mas probable un
traumatismo agudo del conducto anal durante la defecacién (heces duras de gran tamarno) y
raramente por la expulsion explosiva de heces liquidas. El hecho de que la pared posterior, tanto el
espacio subendotelial como el esfinter estén menos vascularizados los hace mas vulnerables a la
localizacion de las fisuras. El paso a la cronicidad se debe tanto a la hipertonia del esfinter como a la
isquemia.

La presencia de fisuras multiples o en lugares distintos a los mencionados nos obliga a descartar
enfermedades como la enfermedad de Crohn, tuberculosis, sifilis o el sindrome de
inmunodeficiencia. Estas son las fisuras consideradas como secundarias. Hay que tener en cuenta
que mas de la mitad de las fisuras secundarias a la enfermedad inflamatoria intestinal se presentan
en la linea media posterior y son dolorosas.

La clasificacion esta mas en funcion del aspecto que del tiempo de evolucién, aunque algunos
autores consideran que después de 8-12 semanas de evolucion, las fisuras se deben
considerar cronicas.

Clasificacion:

® Agudas. Se caracterizan por ser un desgarro superficial de bordes limpios.

e Cronicas. Se caracterizan por ser un desgarro profundo con una ulcera de bordes indurados
en cuyo lecho pueden apreciarse las fibras del esfinter anal interno. Generalmente se
acompana de un pliegue cutaneo indurado en el extremo distal (hemorroide centinela) y
una papila hipertréfica en el borde proximal (pélipo de Lane).
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagndstico, tratamiento médico y quirargico de la fisura anal en el
adulto” forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Identificacion de caracteristicas clinicas de la fisura anal.

® Iniciar el tratamiento médico adecuado.

e |Instalar tratamiento quirtirgico oportuno en fase cronica.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La fisura anal es una ulcera longitudinal del anodermo por debajo de la linea dentada. Su localizacion
mas frecuente es la linea media posterior y menos habitual en la linea media anterior. El 3%
pueden tener una fisura anterior coexistiendo con una posterior. Tiene una incidencia igual en
ambos sexos y es mas frecuente en la edad media de la vida.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en italicas su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\/ PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La etiologia de la fisura anal ha sido debatida
por largo tiempo. El trauma del conducto anal
secundario al paso de la materia fecal se
considera como el factor inicial. Algunos
pacientes mencionan un episodio de diarrea
previo al inicio de sintomas.

La persistencia de la fisura anal posterior al
factor de inicio se asocia al incremento de la
presion de reposo del esfinter interno anal.
Estudios fisiologicos utilizando manometria
ambulatoria han confirmado la presencia de
hipertonia de reposo persistente en los
pacientes con fisura anal

Existe una relacion inversa entre la presion de
reposo del esfinter interno del conducto anal y
la perfusion del anodermo. Como existe una
pobre vascularidad en la linea media posterior,
la perfusion sanguinea en este sitio es aun mas
baja cuando comparada con los otros tres
cuadrantes. Los pacientes con fisura muestran
una presion de reposo mayor del esfinter y la
perfusion posterior mas baja de cualquier grupo
estudiado.

El incremento en la ingesta de fibra dietética
mejora alteraciones gastrointestinales en la que
se incluyen al reflujo gastroesofagico, a la
tlcera duodenal, a los diverticulos colénicos, al
estrenimiento y a la enfermedad hemorroidal.

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Dykes 2007

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Dykes 2007

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Dykes 2007

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Anderson 2009

10



Diagnostico, tratamiento médico y quirtrgico de la fisura anal en el adulto

La fisura anal probablemente resulte en parte
de la ingesta de una dieta inadecuada. Es
factible que manipulaciones dietéticas puedan
reducir la incidencia de la fisura anal.

Es recomendable evitar los estados de
constipacion mediante la ingesta adecuada de
alimentos ricos en fibra no soluble.

Il a
Evidencia obtenida de por lo menos un estudio
de control bien disenado sin ser aleatorizado.
Jensen 1988

PBP

4.1.1.2 DIETAS ALTAS EN FIBRA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

En un estudio prospectivo en pacientes con
fisura anal, suplementos dietéticos de fibra (5
gr. tres veces al dia) y sediluvios, fueron
superiores en el control de recurrencias cuando
comparados con anestésicos topicos o
hidrocortisona en pomada.

Se recomienda incrementar el consumo de fibra
en la dieta de los pacientes con fisura anal para
favorecer la cicatrizacion y prevenir Ila
recurrencia.

|
Evidencia obtenida de un ECA o mediante
revision sistematica o meta analisis de ECA.
Cross 2008

A
Evidencia obtenida de un ECA o mediante
revision sistematica o meta analisis de ECA.
Cross 2008

11
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTECCION

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

Las fisuras asociadas con hipertonia del esfinter
interno son probablemente de naturaleza
isquémica.

Las fisuras que ocurren en posicion lateral
(fuera de la linea media), son multiples pueden
ser menos dolorosas. Deben sugerir la
presencia de otras enfermedades como la
enfermedad de Crohn, la tuberculosis, sifilis,
virus de inmunodeficiencia adquirida o un
carcinoma anal.

Ante fisuras atipicas se recomienda investigar
sintomatologia intestinal para descartar la
presencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Crohn/CUCI). Es recomendable
también detallar preferencias sexuales y valorar
la necesidad de una biopsia de la lesion.

4.2.1.2 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

Ilb
Evidencia obtenida de por lo menos un estudio
cuasi-experimental bien disenado.

Cross 2008

v
Evidencia obtenida de publicaciones u
opiniones de un comité de expertos,

experiencias clinicas de autoridades respetadas
o casos clinicos.
Dykes 2007

D

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Dykes 2007

Nivel / Grado

Los sintomas incluyen dolor anal trans vy
postdefecatorio que puede durar varias horas.
El paciente puede referir episodios periodicos
lo cual indica la posibilidad de cronicidad.

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

12
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El sangrado es comun y tiende a ser rojo
brillante. Frecuentemente es descubierto
tnicamente en el papel higiénico.

Durante el interrogatorio la presencia de otras
enfermedades que se asocian a una fisura anal
deben ser sospechadas, si el paciente menciona
sintomas generales como pérdida de peso y
fatiga, o sintomas abdominales imputables al
sistema digestivo. El antecedente familiar de
enfermedad  inflamatoria  intestinal  es
importante.

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

4.2.1.3 EXPLORACION FiSICA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

El diagndstico se establece mediante la historia
clinica y la exploracion fisica.

La posicion genupectoral permite una mejor
exploracién  fisica del paciente cuando
comparada con el dectbito lateral izquierdo
(Sims)

A la inspeccion y mediante traccion gentil de
los gluteos se puede demostrar una fisura anal.
En la inspeccion anal se observa un colgajo
cutaneo externo al borde de la fisura y en la
anoscopia la ulcera y la papila hipertréfica. La
presencia de las fibras circulares del esfinter
interno en el fondo de la lesion indica
cronicidad.

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

l
Al menos un estudio experimental bien
disenado.
Kuehn 2009

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008
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En la mayoria de los pacientes el tacto rectal o
procedimientos endoscépicos no deben ser
realizados durante la primera consulta por la
posibilidad de provocar dolor.

Si se demuestra una fisura a la inspeccion, el
tratamiento médico puede ser iniciado. Si no
existe certeza y hay dolor, se debe realizar
exploracion proctoldgica bajo anestesia para
confirmar el diagndstico o excluir la presencia
de sepsis anorectal que puede estar asociada a
la fisura o presente en forma independiente.

En la anoscopia la fisura aguda tiene la forma
de un desgarro simple del anodermo. Las
cronicas, que se definen cuando el paciente
presenta sintomas por 8 a 12 semanas, existe
ademas la presencia de edema y fibrosis.

Una  historia familiar de enfermedad
inflamatoria intestinal, el antecedente de
evacuaciones  sanguinolentas, = morfologia

inusual de la fisura o lejana a la linea media;
debe ser considerado como sospechoso.
Durante la consulta inicial se puede utilizar un
rectosigmoidoscopio pediatrico para valorar la
existencia de inflamacion de la mucosa rectal.
Este procedimiento habitualmente no causa
dolor.

El diagnédstico de fisura anal debe ser realizado
mediante la exploracién, va sea durante la
inspeccion o en caso de no existir dolor
mediante anoscopia.

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Dykes 2007

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
por un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

14



Diagnostico, tratamiento médico y quirtrgico de la fisura anal en el adulto

4.2.1.4 ESTUDIOS DE GABINETE

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

La presencia de una fisura recurrente a
tratamiento quirdrgico requiere de nueva
exploraciéon  proctolégica para descartar
estenosis anal v manometria anorectal. Con el

estudio se intenta confirmar la seccion
incompleta del esfinter interno.
El diagndstico de fisura anal se realiza

mediante la historia clinica y la exploracién
proctolégica. No se requieren otros estudios
complementarios de gabinete.

4.2.2 TRATAMIENTO

v
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Hodin 2009

D
Evidencia obtenida de publicaciones u opiniones
de un comité de expertos, experiencias clinicas
de autoridades respetadas o casos clinicos.
Cross 2008

4.2.2.1 TRATAMIENTO MEDICO

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado
El tratamiento conservador es util en el
tratamiento de la fisura anal, con su uso los |
indices de recurrencia se reducen. Consiste en Evidencia obtenida de un ECA, revision
incrementar la  ingesta de liquidos, sistematica o meta-analisis de ECA's.
medicamentos que incrementan el bolo fecal y Nelson 2006, Cross 2008
un analgésico.
El trinitrato de glicerilo tépico (TNG) I !
rinitrato de glicerro topico Cura 185 Eyidencia obtenida de un ECA, revisién

fisuras anales mejor que un placebo
independientemente de la dosis, pero se asocia
a cefalea en el 25% de los pacientes.

sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2006, Cross 2008
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Con el TNG la curacién ocurre en solo el 60%
de los pacientes a corto plazo, con un indice de
recurrencia cercano al 30% a 18 meses. Los
pacientes con recurrencia pueden responder a
un nuevo curso terapéutico con TNG, sin
embargo un porcentaje  requerira de
esfinterotomia.

La dosis de TNG (0.2% o 0.4%) no tiene
influencia sobre la eficacia del tratamiento pero
al aumentar se incrementa la incidencia de los
efectos secundarios, particularmente la cefalea.

El TNG aplicado en forma de un parche
dérmico remoto a la region anal es tan efectivo
como cuando aplicado al area de la fisura.

El diltiazem topico, un bloqueador del canal de
calcio, tiene una eficacia semejante al TNG
pero con menores efectos secundarios. Debe
ser recomendado como el tratamiento de
primera linea en el manejo de la fisura anal. Se
debe advertir a los pacientes de la posibilidad
de prurito anal con su uso.

La toxina botulinica esta asociada con un
porcentaje de curacion semejante al uso de
TNG pero comparativamente su uso resulta
mas caro. Puede ser utilizada en fisuras
resistentes al tratamiento con TNG o diltiazem
topico. La técnica de aplicacion, dosis o sitio de
inyeccion no afectan el indice de curacion.

El tratamiento médico recomendado es:

e Fisura aguda: Incremento en la ingesta de
liquidos vy fibra, medicamentos que
incrementan el bolo fecal, analgésicos y la
aplicacion tdpica de pomada de diltiazem
al 2%.

e Fisura cronica: Pomada tépica de diltiazem
al 2% dos veces al dia de 6 a 8 semanas. Si
existe falla al tratamiento o recurrencia de
la lesion se debera utilizar toxina botulinica
20 - 25 U divididas en dos dosis e
inyectadas en el esfinter interno una a cada

|
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2006, Cross 2008

|
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2006, Cross 2008

|
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2006

|
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Cross 2008

|
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2006, Cross 2008

A
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA’s.
Cross 2008
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lado de la fisura.

A
Evidencia obtenida de un ECA, revisidon
sistematica o meta-analisis de ECA’s
Cross 2008

La falla al tratamiento médico o recurrencia

R requiere de estudios de fisiologia anorectal en
las mujeres o en pacientes que hayan tenido
cirugia anal previa.

4.2.2.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

La esfinterotomia lateral cicatriza mas fisuras

anales y con un indice menor de recurrencia I

que el tratamiento médico, sin embargo esta Evidencia obtenida de un ECA, revision
asociado a un porcentaje mayor de sistematica o meta-analisis de ECA's.
incontinencia (a flatos). Debe ser reservado Cross 2008

para los pacientes con falla al tratamiento

médico.

No existe evidencia de que el tratamiento I
quirtrgico deba ser utilizado en fisuras anales Evidencia obtenida de un ECA, revision
agudas. sistematica o meta-analisis de ECA'’s.

Nelson 2006

Se puede recomendar adecuadamente cirugia
ante la falla de tratamiento conservador sin

R antes recibir un curso de tratamiento
farmacoldgico. El paciente debe estar
informado de las complicaciones potenciales
del procedimiento.

|
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Orsay 2004

La dilatacion anal tiene un riesgo mayor de
persistencia de la fisura e incontinencia anal
comparada con la esfinterotomia. Los
resultados de la esfinterotomia lateral interna
abierta versus la cerrada muestran poca
diferencia en el resultado de los dos
procedimientos (indice de persistencia de la

|
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA’s
Nelson 2005
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lesién y riesgo de incontinencia).

Se requiere de mas informacién para poder
evaluar la efectividad de la esfinterotomia
interna posterior, plastia anterior del elevador,
sutura de la lesion o reseccion de la papila
hipertrdfica.

La esfinterotomia posterior ha caido en desuso
porque puede causar una deformidad en “ojo
de cerradura” lo cual resulta en fuga de moco
hasta en un 30% de los pacientes.

Para garantizar un mayor indice de curacion la
esfinterotomia debe ser realizada hasta la
altura de la linea dentada o lograr una apertura
del conducto anal de 30 mm.

La dilatacion anal y la esfinterotomia posterior
deben ser abandonados en el tratamiento de la
fisura anal crénica en los adultos.

La esfinterotomia lateral interna con técnica
abierta o cerrada es igualmente eficaz.

El colgajo de avance anal es efectivo en la
cicatrizacion de la fisura anal y se asocia
solamente a complicaciones menores. Se
recomienda en pacientes con una presion de
reposo baja del conducto anal.

Se han descrito varios tipos de colgajo pero el
de rotacion o él en V - Y reducen las
complicaciones.

El nimero de pacientes en las series que
evalian el papel de los procedimientos de
preservacion de esfinter en el tratamiento de la
fisura anal (fisurectomia y avance de colgajo V

|
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2005

|
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Cross 2008

A
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2005

A
Evidencia obtenida de un ECA,
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Nelson 2005

revision

A
Evidencia obtenida de un ECA, revision
sistematica o meta-analisis de ECA's.
Orsay 2004, Nelson 2005

|
Evidence obtained from a single randomized
controlled trial or from a systematic review or
meta-analysis of randomized controlled trials.
Cross 2008

1]
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Cross 2008

m
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006
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- Y), son pequefios para poder realizar
conclusiones  significativas respecto a su
eficacia a largo plazo. Estos procedimientos
son particularmente atractivos por estar
asociados a un menor grado de incontinencia.

4.2.2.3 TRATAMIENTO OTRAS ETIOLOGIAS

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

La mayoria de las fisuras relacionadas a la
enfermedad de Crohn cicatrizan mediante
tratamiento conservador. El uso de agentes
inmunosupresores curan cerca del 80% de las
lesiones resistentes al tratamiento
farmacolégico tradicional.

El consenso general es que las fisuras en la
enfermedad de Crohn deben ser manejadas
mediante tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento quirdrgico para el tratamiento
de las fisuras en los pacientes con infeccion por
VIH no se recomienda, ya que en ellos
frecuentemente esta asociada la morbilidad de
una alteracion en la funcion del esfinter anal.

Agentes farmacoldgicos como TNG en pomada
y agentes contra virus y espiroquetas han sido
ampliamente recomendados en el tratamiento
de la fisura anal en los pacientes con infeccion
por VIH.

La cicatrizacion de las fisuras asociadas a
tuberculosis ano-rectal se logra habitualmente
con terapia farmacoldgica antifimica especifica.

i
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006

C
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006

11
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006

[l
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006

1
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, tales como
estudios comparativos, de correlacion y caso.
Ayantunde 2006
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4.2.3 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado

Se deberan enviar del primer a segundo nivel

de atencion médica todos los pacientes PBP
refractarios a tratamiento médico o en que no

sea factible realizar un diagnodstico de certeza.

Se deberan enviar del segundo al tercer nivel

de atencion médica todo paciente con una PBP
recurrencia de fisura anal, en caso de no contar

con estudios de fisiologia anal (manometria)
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5. ANEXOS
5.1 Ficura 1

Posterior

Fisura anal
aguda v cronica p-

~ P
™~ -
] ~
Crohn, CUCI. >~ Cronh, CUCL
sifilis, ' sifilis,
tuberculosis, PR tuberculosis,
leucernia, / Mo leucemia,
cancer, HY -, % cancer, HIY
Ay
/
p \
!
7/ Fisura anal_ \

/ agudaverdnica .

Anterior

Fuente:
Dykes SL, Madoff RD. Bening Anorectal: Anal Fissure. En “The ASCRS Textbook of Colon and
Rectal Surgery”. Wolff BG, Fleshman JW, Beck DE, Pemberton JH, Wexner SD. Springer New York
2007. pp 178-191.
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