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Resumen

Introduccion: Existen varias alternativas quirdrgicas en el tratamiento de lafistulaanal. Lafistulectomia con
colgajo mucoso de avance es unatécnica bien contrastada en el tratamiento de las fistulas anales no
subsidiarias de técnicas més sencillas, pero los trabajos publicados sobre la continencia alargo plazo son
€sCasos.

Objetivos: Conocer y analizar la continenciafecal alargo plazo de los pacientes intervenidos de fistula anal
mediante fistulectomiay colgajo mucoso de avance en nuestra Unidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, que incluye 115 pacientes (89 varones -77,4%), con una edad
media de 48,9 + 12,6 afios, intervenidos de fistula anal entre enero 2001 y diciembre 2006 mediante
fistulectomiay colgajo mucoso de avance. El 87% de |os pacientes presentaban una fistula transesfinteriana,
el 10,4% supraesfinterianasy el 2,3% extraesfinterianas. El 63,5% de |0s pacientes tenian antecedentes de
intervenciones en laregion ana y el 30,4% especificamente de cirugia de fistula. En todos |os pacientes se
valord la continencia de forma preoperatoria mediante la escala de Wexner. Tras la cirugia los pacientes
fueros seguidos en consulta cada 3 meses durante €l primer afio. A 1os 5 afios de la intervencion todos |os
pacientes fueron citados a revision valorandose la continencia con la escala de Wexner. En diciembre de
2015, con un seguimiento minimo de 9 afios, se realizd unarevision de la historia clinica de los pacientes y
unallamada telefonica para preguntar acerca del proceso. Los pacientes con Wexner ? 1 por viatelefonica
fueron selectivamente revisados en consulta

Resultados: De forma preoperatoria la puntuacion media en la escala de Wexner fue de 0,52; a afio fue de
0,71y alos5 afios fue de 0,83. Tras la Ultimarevision, con un seguimiento medio de 148,6 + 21,7 meses, €l
Wexner global medio fue de 0,95. No hubo diferencias estadisticamente significativas de formaglobal en la
continenciafecal con el paso del tiempo. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre |os antecedentes de cirugia anal (considerada de forma global), ni entre lacomplgjidad de lafistulay la
alteracién de la continencia, pero si se encontré un deterioro significativo de la continencia en los pacientes
con antecedente especifico de cirugia de fistulaanal (2,21 vs 0,26; p 0,002).

Conclusiones: Lafistulectomia con colgajo mucoso de avance no atera de forma significativala continencia
fecal salvo en los pacientes con antecedente especifico de cirugia previa de fistula.
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