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Resumen

Introduccion: La fisura anal es una lesion frecuentemente asociada a dolor intenso durante la
defecacion y sangrado. El tratamiento inicial suele ser conservador, incluyendo cambios en la dieta,
bafos de asiento y laxantes o cremas tépicas. Sin embargo, en casos de cronicidad o refractariedad,
se requiere una intervenciéon mas especifica. La toxina botulinica ha emergido como una alternativa
terapéutica minimamente invasiva que actia relajando el esfinter anal interno. Esta relajaciéon
disminuye la hipertonia esfinteriana, uno de los principales factores fisiopatoldgicos implicados en
su persistencia, favoreciendo asi la cicatrizacion. Diversos estudios han demostrado su eficacia y
seguridad, presentando una baja tasa de complicaciones y evitando efectos adversos permanentes
de la cirugia, como la incontinencia fecal.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la toxina botulinica en el tratamiento de la fisura anal
cronica. Ademas, determinar la tasa de mejoria clinica y la necesidad posterior de intervencion
quirdrgica, asi como identificar posibles efectos adversos, especialmente la aparicion de
incontinencia fecal tras la aplicacion del tratamiento.

Métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron los pacientes
diagnosticados de fisura anal cronica tratados con toxina botulinica entre enero de 2023 y diciembre
de 2024. Se estudian variables demogréaficas, clinicas y evolutivas mediante revision de la historia
clinica electronica. Las variables cuantitativas se expresaron como medias + desviacion estandar,
las cualitativas como nimero absoluto y relativo. Para comparar medias se utilizo la prueba t y para
comparacién entre variables dicotomicas chi cuadrado de Pearson.

Resultados: En el periodo de estudio 53 pacientes fueron tratados mediante inyeccion de 40UI de
toxina botulinica, 31 mujeres (58,5%) y 22 hombres (41,5%). La edad media fue de 50,94 + 15,07
anos. E1 100% de los pacientes presentaba dolor, asociado en el 66% de los casos a sangrado, en el
32% a estrenimiento y en el 74% a hipertonia del esfinter. En la exploracion fisica, en el 58,5% de
los casos la fisura anal era posterior y en el 24,5% anterior. 51 pacientes (96,2%) habian recibido
tratamiento previo, 49 de ellos (92,5%) conservador con nitratos tépicos y dos (3,8%) mediante ELI.
Existe entre nuestros pacientes una tasa de mejoria del 81,1%, con un 0% de incontinencia
posterior. El 20,8% de los pacientes preciso cirugia. Se aprecian diferencias significativas con
respecto a edad y sexo, siendo las mujeres mas jovenes que los hombres (media de 48 afos frente a


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

55 anos, respectivamente; p < 0,05). Asimismo, el fracaso de tratamiento es significativamente
mayor en hombres, ya que precisan cirugia de rescate con mas frecuencia (8 hombres frente a 3
mujeres; p < 0,05).

Conclusiones: La toxina botulinica es una opcidn eficaz y segura en el tratamiento de la fisura anal
cronica, con alta tasa de mejoria y sin casos de incontinencia en nuestra serie. Se observaron
diferencias significativas en la necesidad de cirugia segun el sexo, lo que puede sugerir posibles
factores pronodsticos a considerar.
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