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Resumen

Objetivos: Lafisuraanal es unaentidad muy comun, pero su manegjo clinico sigue siendo controvertido a
pesar de las revisiones sisteméticas realizadas. Existen diversas opciones de tratamiento, entre ellasla
esfinterotomia clasica (EL1) con mayor tasa de incontinencias y latoxina botulinica, opcidn no invasiva, con
mayor tasa de recurrencia. El objetivo de este trabajo es analizar |os resultados de incontinencia en pacientes
sometidos a ELI.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los Ultimos 4 afios. Se recogen los diferentes tratamientos
realizados, las complicaciones, tasa de incontinencia, recidivas, reintervencionesy grado de satisfaccién de
los pacientes, mediante una encuesta tel ef onica respondiendo a un cuestionario. Los pacientes que referian
algun grado de incontinencia anal, se revisaron en consulta realizandose test Wexner, exploracién fisicay
ecografia endoanal. Se observan los resultados de incontinencia obtenidos en pacientes con fisura anal
sometidos a EL| (con o sin toxina botulinica previa).

Resultados: Desde enero de 2009 hasta diciembre de 2012, se recogen 99 pacientes intervenidos mediante
ELI. Distribucién por sexos. 60% hombres, y e 40% mujeres, con una edad media de 48 afos (rango: 27-73
anos). La estancia media hospitalariafue de 1,19 dias. Del total de pacientes, se consiguio realizar la encuesta
telefénicaa 71. Se sometieron ainyeccion de toxina botulinicapreviaala ELI 12 pacientes (8 hombresy 4
mujeres), de ellos, el 75% requirio 2 o 3 dosis repetidas, debido arecidivas de su fisuraanal. Ddl total de los
pacientes sometidos a esfinterotomia la tasa de reintervenciones fue de 7,8% (6 pacientes). Latasa de
incontinenciaglobal fue de 12,8% (10 pacientes. 4 mujeresy 6 hombres). El grado de incontinencia grave
(con test de Wexner de 20) se presentd en el 3,8% de |os pacientes, siendo hombres con edad media de 40
anos, y laincontinencialeve (con test de Wexner < 4) en &l 9%. El grado de satisfaccion de los pacientes con
el mangjo de su patologiay los resultados obtenidos fue del 90%.

Conclusiones: La utilizacion de toxina botulinica tiene mayor riesgo de recurrenciay menor riesgo de
incontinencia que el tratamiento quirdrgico de lafisura. A pesar de ello, laELI contintia siendo latécnicade
eleccidn en nuestro servicio, ya gque presenta una elevada tasa de curacién y minimarecidiva. La
incontinenciaanal continda siendo una complicacion frecuente, sin embargo no influye en el grado de
satisfaccion que |los pacientes experimentan a disminuir €l dolor.
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