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O-256 - EL FACTOR CIRUJANO EN LA EVOLUCION DEL ABSCESO PERIANAL
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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio es evaluar la evolucion de los pacientestras el tratamiento quirdrgico de
un absceso perianal en relacion con € tipo de cirujano que realice el desbridamiento.

Métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva de pacientes tratados quirdrgicamente por absceso perianal en
un hospital terciario, durante el periodo de 2010 hasta abril de 2014. Se excluyen pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, hidrosadenitis supurativa, radioterapia perineal, carcinoma anal, rectal o vaginal,
presencia de una fistula anorrectal ya diagnosticada, no descripcion del cirujano, ausencia de seguimiento. Se
establ ecieron dos grupos de cirujanos: cirujano colorrectal (CC), minimo de un afio dedicado a patologia
colorrectal; cirujano general (CG) no dedicado a patologia colorrectal. Los abscesos se clasificaron en:
perianal, submucoso, interesfinteriano, isquioanal, supraelevador. Periodo de seguimiento minimo de 6 afos,
evaluandose la curacion (no nuevos episodios de abscesos), laaparicion y curacion de fistula perianal.

Resultados: De los 400 episodios, 238 cumplieron criterios de inclusién. La descripcion del absceso no fue
realizadaen el 1,77% de los episodios intervenidos por CC y en un 8,06% de los CG. La etiologiafue
periana en el 62,4% en ambos grupos, submucoso en el 9,68% delosCG y € 0,88% de los CC,
interesfinteriano en el 3,38% en ambos grupos, isquioanal en el 31,9% en CCy e 16,1% en CG. Los
abscesos fueron tratados mediante desbridamiento. La colocacién de drengje de Penrose en el 38,7% de los
realizados por CG y 16,8% de los CC. Se diagnostico concomitantemente de fistula el 33,6% delosCCy en
el 15,3% delos CG. No fueron tratadas en el 50% por CG y 13,5% por CC. El tratamiento realizado en
ambos grupos fue la colocacion de setdn y en segundo lugar la puesta a plano. Al alta el 36% de los pacientes
mantuvieron antibidtico sin diferencia entre grupos. Ingresaron el 12,9% CGy el 31,9% CC. Tras €l dtaé
68,8% de los CC fueron citados a consultas externasy el 43,9% de los CG. La curacion sin complicaciones
traslavisitasedio en el 24,4% delos CG y e 43% de los CC. No hay diferencias en cuanto avisitas en
urgencias ni reintervenciones los primeros 30 dias. El 43% de los CC fueron dados de altasin
complicacionesy los CG un 24,4%. La aparicion de fistula perianal tras el desbridamiento fue del 17,9% en
losCGy del 7,14% en los CC, sin observarse diferencias significativas. Tampoco hay diferencias entre el
numero de intervenciones posteriores ni del porcentaje de curacion al final del seguimiento, aunque si en el
tiempo de seguimiento 59,7 meses CG y 45,3 meses CC.

Conclusiones: Aungue no se encontraron diferencias significativas en cuanto ala curacion y aparicion de
fistula perianal, los resultados podrian indicar una diferente evolucién segun €l tipo de cirujano que realizara
el primer tratamiento quirudrgico.
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