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CuraSeal). Descripcion de latécnica
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Resumen

Introduccion: Las fistulas anorrectal es constituyen una patol ogia prevalente parala cual no existe un manegjo
terapéutico estandarizado. L os tratamientos convencionales incluyen lafistulotomia, fistulectomia, colgajo de
avancey laligadurainteresfintérica del trayecto fistuloso. El principal inconveniente cuando estas técnicas se
realizan en fistulas complejas es € riesgo de incontinencia que asocian. Por otra parte, las heridas resultantes
de exéresis amplias requieren en ocasiones periodos largos de cicatrizacién. En los Ultimos afios se han
evaluado distintas sustancias sellantes para el tratamiento de la fistula perianal complegja. Las ventajas de
estas técnicas incluyen su caracter no invasivo, la preservacion de laintegridad de los esfinteresy la
posibilidad de repetir el procedimiento o permitir tratamientos quirdrgicos posteriores. Con esta finalidad se
han empleado fibrinégeno con trombina, fibrina autéloga, albumina bovina + glutaraldehido o cianoacrilato,
aunque todos ellos disponen de un bajo nivel de evidencia. El objetivo de este video es |a presentacién de una
nueva técnica minimamente invasiva para el tratamiento de la fistula anorrectal.

Métodos: El dispositivo CuraSeal consta de un disco de silicona, una vaina pléasticaintroductoray una matriz
de colageno (seis fragmentos cilindricos unidos mediante un hilo conductor interno). El colageno constituye
un andamio tisular que favorece el proceso natural de cicatrizacién mediante laincorporacion celular y de los
componentes de lamatriz extracelular. La preparacion preoperatoria del paciente incluye enema de limpieza
y profilaxis antibiotica. Laintervencién se inicia con la canalizacion del trayecto fistuloso con estilete y
legrado el mismo con gasa o cepillado. A continuacion serealizalaexéresis del OFE. El dispositivo
completo se anuda ala gasa que se ha utilizado en el curetgje y se introduce desde el OFI hasta que se
exterioriza completamente por el OFE. El disco se anclaa OFl mediante suturas reabsorbiblestras el cierre
del mismo. Posteriormente se extrae la vainaintroductora, quedando el colageno en € trayecto fistuloso. Se
retiran |os fragmentos sobrantes, y €l hilo interno del dispositivo se anclaalapiel del OFE para evitar su
movilizacion. El procedimiento puede ser realizado en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoriay en €l
postoperatorio se prescribe tratamiento antibiodtico. El disco es expulsado unavez que las suturas se han
degradado o puede ser retirado por €l cirujano en Consulta Externa.

Resultados: Las ventgjas tedricas de de este dispositivo incluyen la reabsorcion més lenta que otros
biomateriales sellantes y su disposicion fragmentada y adaptable al calibrey longitud del trayecto fistuloso.

Conclusiones: El tratamiento de lafistula anorrectal mediante €l dispositivo PICS-AF™ CuraSeal esun
procedimiento sencillo y reproducible, aunque precisa estudios clinicos con seguimiento para evaluar su
eficacia
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