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Resumen

Objetivos: Latoxinabotulinicatipo A esta actualmente recomendada para el tratamiento de las fisuras anales
(FA), pero solo se basa en pruebas de calidad baja 0 muy baja. Este estudio aporta més pruebas de eficaciay
seguridad en un seguimiento de 2 afios.

Métodos: Estudio prospectivo, abierto, de un solo brazo y unicéntrico realizado en pacientes adultos con FA
gue no respondian a tratamientos previos. Los pacientes fueron tratados con incobotulinumtoxinA
(incoBoNT/A) inyectada en ambos laterales anales y en el surco interesfinteriano posterior. El criterio de
valoracion primario fue la tasa de curacion alos 2 afios. Los criterios secundarios de val oracion fueron las
presiones del esfinter anal (manometria realizada antes, un mesy tres mesestraslainfiltracion), la
incontinenciay la seguridad.

Resultados: Un total de 46 pacientes fueron tratados con una dosis media de incoBoNT/A de 40,1 U (rango:
30-45). Latasa de curacion alos 2 afios fue del 86,4%, con un 19,6% de recidivaalo largo del estudio.
Considerando exclusivamente la tltima medicion de cada sujeto, latasa de curacion fue del 58,7%. Solo 4
pacientes (8,7%) notificaron acontecimientos adversos (AA) que fueron levesy temporales. Lareduccion
media de la presion anal en reposo fue de -10,2 mmHg alos 3 meses (p 0,001). Lareduccion mediade la
presién de compresion voluntaria fue de -26,6 mmHg alos 3 meses (p 0,001). La percepcién media del dolor
medida con una escala anal 6gica visua disminuyo en -6,4 puntos alos 2 afios (p 0,001). Hubo un aumento de
laincontinenciaen 1 mes de 1,3 puntos (p = 0,01), pero los valores basales se restablecieron alos 6 meses.

Conclusiones: Aportamos mas pruebas que apoyan el uso de incoBoNT/A paratratar las FA. Lainyeccion de
incoBoNT/A es un tratamiento menos invasivo que deberia considerarse antes de la cirugia debido a su
eficaciay a su seguridad, que incluye la ausencia de incontinencia permanente.
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