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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: La fisura anal (FA) es una patologia frecuente en cirugia colorrectal. Aunque el
tratamiento farmacoldgico es la primera linea, la cronicidad requiere intervenciones invasivas. La
esfinterotomia lateral interna (ELI) es el tratamiento quirtrgico clasico, pero la toxina botulinica
(TB) ha surgido como alternativa menos invasiva. El objetivo fue comparar los resultados
posoperatorios (curacion, recurrencia y persistencia) entre ELI y TB e identificar factores asociados
al fracaso del tratamiento.

Métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo con reclutamiento consecutivo de
pacientes intervenidos por FA entre 2022 y 2023 en un hospital terciario, con un seguimiento
minimo de un afio. Se definié curacién como la ausencia de reintervenciones durante el seguimiento.
La eleccion de la técnica se baso en el criterio del cirujano y en las caracteristicas del paciente.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes, el 51,6% mujeres, con una mediana de tiempo desde el
diagndstico hasta el tratamiento de 3 meses. El 67% presentaba fisuras crénicas, tratadas
mayoritariamente con TB (n = 43; 72,1%). Las complicaciones posoperatorias incluyeron
incontinencia fecal en 2 pacientes tras ELI y 1 tras TB (p = 0,249). La recurrencia ocurrié en 9
pacientes y la persistencia en 12, sin diferencias entre tratamientos (p = 0,706 y p = 0,507,
respectivamente). La mediana de tiempo libre de enfermedad fue de 14 meses, sin diferencias entre
técnicas (p = 0,799). La tasa global de curacion fue del 77% (ELI: 81 vs. TB: 75%; p = 0,799). El
analisis de regresion logistica no encontré asociacion entre el tipo de procedimiento y la persistencia
(p = 0,471), recurrencia (p = 0,471), fracaso del tratamiento (p = 0,951) o reintervencién quirurgica
(p =0,564).

Conclusiones: Dado que la TB ofrece tasas de curacion similares a la ELI con un perfil de seguridad
mas favorable, podria considerarse como una opcion preferente en pacientes con FA. La eleccion del
tratamiento debe individualizarse, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y priorizando
la técnica con menor riesgo de complicaciones.
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