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COMPLEJA EN REGIMEN DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. COMPARACION
DE RESULTADOS
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Resumen

Objetivos: Lafistula periana (FP) constituye una de las patologias mas frecuentes en la consulta de
coloproctologia, de ellas el 30% son complejas. El tratamiento de la FP compleja constituye un verdadero
reto. La busqueda de una técnica quirurgica que aporte resultados de curacion cercanos a 90% con minimas
complicacionesy ausencia de latemidaincontinencia fecal, ha dado lugar a un amplio arsenal terapéutico,
donde destacan, por sus resultados a corto plazo, dos técnicas minimamente invasivas: ligadura del trayecto
interesfintérico (LIFT) y aperturatransanal del espacio interesfintérico (TROPIS). Gracias al auge dela
cirugiamayor ambulatoria (CMA) en el campo de la proctol ogia cada vez son mas las FP complejas que se
operan en régimen CMA. El objetivo del presente trabajo ha sido comparar la eficaciay factibilidad del LIFT
vs. TROPIS en €l tratamiento de la FP complegja en régimen CMA.

Métodos: Estudio descriptivo, analitico y comparativo de las técnicas quirargicas LIFT y TROPIS redlizados
desde 2013 a 2022 en régimen CMA.. Se han analizado y comparado |os resultados alos 6 mesesy al afio.
Parael andlisisinferencial delas variables cualitativas se utiliz6 |a prueba de & chi;2/Fisher, y la pruebat-
Student/U-Mann Whitnery paralas variables cuantitativas en funcion de la distribucion normal.

Resultados y conclusiones: Se han comparado las tasas de curacion y de incontinenciaalos 6 mesesy alos
12 mesesentreel TROPISy el LIFT. A los 6 meses se presentd una curacion del 53,8% en el TROPIS vs.
50% en e LIFT, no siendo unadiferencia significativa. Al afio, una curacion total del 63,2% (TROPIS) vs.
55,8%, no siendo significativa. No existen diferencias en las tasas de incontinencia entre ambas técnicas. Se
puede concluir que ambas técnicas son factibles en régimen CMA, sin diferencias en cuanto aincontinenciay
curacién alos 6y 12 meses.
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