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0-030 - IMPORTANCIA DE LA FORMACION DEL RESIDENTE EN PROCTOLOGIA.
ANALISIS RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO DE LA FiISTULA PERIANAL EN
NUESTRO CENTRO EN LOSULTIMOS 3 ANOS
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Hospital de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Resumen

Introduccion: Lafistula perianal es una patologia prevalente en nuestro medio. Conlleva unaimportante
repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes por la sintomatol ogia que se asocia frecuentemente a
esta patol ogia, como son laformacion recurrente de abscesosy €l ensuciamiento crénico, teniendo un
impacto socio-economico relevante. ESs por tanto de vital importancia que el residente de Cirugia General sea
incorporado progresivamente ala actividad quirdrgica de la Unidad de Proctologia, con el objetivo de que a
finalizar su formacion, sean capaces de diagnosticar y tratar adecuadamente una patologia de alta
complgjidad como es lafistula perianal.

Métodos: Andlisis retrospectivo de |os casos tratados de forma quirdrgica tanto por adjuntos como por
residentes en el Servicio de Cirugia General de nuestro centro durante los Ultimos 3 afios. Los datos se han
analizado a partir de un formulario informatizado especifico dentro del programa SELENE del Servicio de
Salud de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Resultados: Durante los afios 2010, 2011 y 2012 se han intervenido 177 pacientes de fistula perianal. Durante
el afo 2010, los residentes participaron unicamente en el 10% de las intervenciones, siendo todas las fistulas
simplesy realizandose fistulotomia en todos | os casos. En el afio 2011 |os residentes participaron en el 12,7%
de laintervenciones, realizandose en todos | os casos fistulotomia como tratamiento. Se objetiva un aumento
importante de la participacion del residente en el afio 2012, donde llevan a cabo 28 intervenciones (40,3%), el
86,2% de las mismas ayudados por un cirujano de la Seccion de Proctol ogia. Se observa asi mismo un
aumentando la complejidad de las fistulas intervenidas, siendo el 13,8% fistulas complejas que requirieron la
colocacion de un sedal laxo en un primer tiempo. La técnica quirdrgica mas empleada de forma global esla
fistulotomia (58,3%). Se registraron complicaciones en €l 27,1% de |os pacientes, con unatasa de recidiva
del 6,8%, sin objetivarse diferencias entre |os casos intervenidos por residentes y aquellos intervenidos por
adjuntos.

Conclusiones: En nuestro centro se integra progresivamente a residente en la actividad quirdrgicade la
Seccion de Proctologia. EI aumento [lamativo de la participacion de los residentes en el Gltimo afio podria
estar relacionado con larealizacion de un curso de proctol ogia que se llevé a cabo por primeravez en el afio
2012 y que se celebra ahora de formaanual, en el cual los residentes del servicio participan de forma muy
activa. El correcto enfoque diagndstico y tratamiento de lafistula perianal es de vital importancia para el
residente de la especialidad de Cirugia General, por |o que es prioritaria su incorporacion ala actividad de la
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Unidad de Proctologia como parte esencia del programa formativo.
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