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Resumen

Objetivos: El tratamiento de una fistula anal depende de la complejidad y ubicacién del tracto. El
manejo de la fistula compleja es dificil debido al alto riesgo de lesion esfinteriana e incontinencia. En
los ultimos afios, se han utilizado varias técnicas para tratar fistulas anales complejas con diferentes
resultados. Recientemente se ha descrito la colocacidn del plug bioldgico (PB) en fistulas anales
complejas con tasas de éxito de hasta el 30-50%. El objetivo es describir nuestra experiencia en la
realizacion de esta técnica y revisamos la literatura.

Métodos: Estudio de serie de casos, descriptivo y observacional, en el cual se revisaron las historias
clinicas de pacientes con diagndstico de “fistula anal compleja” intervenidos de colocacién de PB
Pressfit en el trayecto fistuloso, durante el periodo de enero 2017-marzo 2019. Las variables
recolectadas fueron: edad, sexo, IMC, ASA, tipo de fistula (Clasificaciéon de St. James), etiologia,
diagndstico (RMN o US), cirugia urgente o no, cirugias previas y numero, tiempo antes de la ultima
cirugia, tipo de anestesia, tiempo quirtrgico, morbilidad postoperatoria (Clavien-Dindo y
Comprehensive Complication Index CCI), recurrencia (ausencia de secrecion, OFI, OFE y dolor) y
seguimiento, reintervencion por infeccion, curacién por otro procedimiento y mortalidad.

Resultados: Un total de 8 pacientes fueron analizados, la mediana de edad fue de 47 afos (RI 35-56
anos), 63% fueron hombres y 37% mujeres. El IMC tuvo una mediana de 26 (RI 21,9-29,7), el ASA
fue I Y II (50% y 50%), el tipo de fistula mas frecuente fue el IV (62,5%) seguido del V (25%) y III
(12,5%). E1 100% tenian un origen tedrico criptoglandular y el diagndstico radiolégico en todos los
casos fue mediante RMN. El 100% de las intervenciones fueron programadas. Cirugias previas en la
region perineal el 87,5% con una mediana de 3 cirugias (RI1-5,75) El tiempo de espera desde la
ultima intervencion hasta colocacion del plug fue > 5 afios en el 50% de los casos, 1- < 5 afios 12,5%
y < 1 afio 25%. El tipo de anestesia fue raquidea en el 87,5% y general 12,5%. La mediana del
tiempo quirurgico fue 72 minutos (RI 50,75-98,75). El Clavien de mayor complicacién fue IIIb por
infeccion de herida quirurgica (12,5%) y grado I 25% (mal control del dolor y salida espontanea del
plug, con una mediana de CCI de 0 (RI0-6,52). La tasa de recurrencia fue del 75% y una curacién
por colgajo de avance en reintervencion del 25%. La mediana de seguimiento fue 17,5 meses (RI
11,25-22). No hubo fallecimientos (0%).
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes fueron varones, de edad media, con cirugias previas y
tiempo de espera quirirgico prolongado. Presentamos baja tasa de éxito en comparacion con la
literatura, teniendo una alta tasa de recurrencia. Nuestra limitacién fue el numero de pacientes y el
seguimiento heterogéneo en la consulta.
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