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Resumen

Introduccion: Laestenosis benigna del canal anal es una entidad poco comin cuya causa mas frecuente es la
postquirargica. Puede presentarse como leve, moderaday grave en funcién del grado de estenosis,
ocasionando proctalgia, tenesmo y en ocasiones rectorragia. El uso de colgajos de piel pediculados en €l
canal anal aumenta su superficie y diametro, evitando la movilizacion extensa del tejido y permitiendo un
buen flujo sanguineo con minimatension, 1o que en su conjunto conduce al alivio sintomético precoz y
reduce la probabilidad de futuras complicaciones. Presentamos un caso de estenosis anal secundariaa
hemorroidectomia que requirié tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Varon de 33 afios con antecedentes de hemorroidectomia en otro centro en 2018, presentando
en el postoperatorio estenosis anal gravey proctalgiaintensa. Se indicé intervencién quirdrgicaen 2019y se
realizé esfinterotomialateral internay reseccion parcia de cicatriz. Postoperatorio inicial sin incidencias
objetivandose recidiva precoz con proctalgia intensa, requiriendo reintervencion. En lacirugia se evidencia
estenosis anal de predomino izquierdo que permite un paso menor a1l cmy se realiza anoplastia por colgajo
pentagonal por deslizamiento (House advancement flap). Se comprueba colgajo con buen aspecto, buena
perfusion, sintensiéon y paso digital amplio anivel de canal anal alcanzando los 4cm de forma laxa.
Postoperatorio correcto sin incidencias. Control en consultas externas de Cirugia General sin recidivani
alteraciones deposicionales.

Discusion: El “House advancement flap” en €l tratamiento de las estenosis anales es una técnicafactible y
segura, presentando un postoperatorio confortable, rgpida cicatrizacion, minimas complicacionesy
obteniéndose excelentes resultados funcional es.
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