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Resumen

Introducción: Existen varias técnicas para el tratamiento de la fístula perianal compleja que tratan
de evitar el daño sobre el aparato esfinteriano. La fistulotomía y la esfinteroplastia (FIPS) pueden
tratar el trayecto de la fístula con éxito, disminuyendo el riesgo de incontinencia fecal en pacientes
correctamente seleccionados.

Objetivos: El objetivo de este estudio es la evaluación a largo plazo de la incontinencia fecal
después de realizar FIPS en la fístula perianal compleja.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con fístula perianal compleja tratados con FIPS. Los
pacientes fueron incluidos desde enero de 2000 a diciembre de 2010 con una mediana de
seguimiento de 96 meses, con el fin de evaluar la recurrencia, la continencia y la morbilidad
postoperatoria.

Resultados: 107 pacientes fueron incluidos. El 68,2% eran hombres con una edad media de 48 años
y un tiempo medio de evolución antes de la cirugía de 12,8 meses. 37 fístulas eran recidivadas. La
tasa de curación fue del 73%. El 66% de los pacientes con fístula primaria curó al final del
seguimiento y el 86,5% de los pacientes con fístula recidivada. Los pacientes con trayectos altos
presentaron una tasa de curación del 67,6% y los que tenían diagnóstico de trayecto bajo,
obtuvieron una tasa de curación del 75,7%. En el análisis de regresión logística se ha observado que
el sexo masculino (OR: 0,69) y el hecho de tener una fístula recidivada (OR: 0,81, p < 0,05) protegen
del desarrollo de incontinencia fecal postoperatoria. Sin embargo, el diagnóstico de fístula alta (OR:
3,36, p < 0,05) favorece la aparición de incontinencia fecal tras la cirugía.

Conclusiones: Tras la evaluación a largo plazo se concluye que la fistulotomía con esfinteroplastia
primaria, debe estar especialmente indicada en pacientes del sexo masculino, con diagnóstico de
fístula perianal compleja recurrente, con trayectos transesfinterianos bajos.
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