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Resumen

Introduccion: Lafisuraanal cronica (FAC) es una patologia muy frecuente en la practica clinica de cualquier
cirujano. Las indicaciones quirargicas o farmacol 0gicas parallevar a cabo su tratamiento, difieren bastante en
funcion del especialista. Es por €llo, que para plantear un consenso sobre su manejo, seria conveniente
conocer cudl es el estado actual de la cuestion anivel nacional.

Objetivos: Conocer la situacion actual del tratamiento de lafisuraana cronica en los hospital es espafiol es.

M étodos: Estudio descriptivo, con datos recogidos mediante encuestas a cirujanos socios de la AECP. La
encuesta constaba de 21 preguntas en | as que se recogian datos acerca de la Comunidad Autonoma (CCAA),
tipo de hospital y categoria profesional; datos acerca del manejo dela FAC y 3 casos clinicos.

Resultados: Se ha recibido respuesta de 152 cirujanos de todo €l pais:5 especialistas en formacion (3,3%), 39
cirujanos generales (25,7%) y 108 cirujanos colorrectales (71,1%). Los pertenecientes al hospital publico han
sido los que més han participado (53,3%), seguidos de |os hospitales privados (26,3%) y de los hospitales
mixtos (20,4%). No existen diferencias estadisticamente significativas al comparar el tratamiento de inicio de
laFAC por CCAA, pero si a compararlo por tipo de hospital. Asi, €l tratamiento médico como tratamiento
inicial delaFAC, se emplea més frecuentemente en hospitales publicos y privados que en los mixtos (p =
0,03). Situacién similar se observa en cuanto al tratamiento quirdrgico, y aungue se utilice en menor
frecuencia que e médico como primer escal 6n terapéutico, las cifras son mas similares nuevamente entre los
hospitales publicos y privados que en los mixtos (p = 0,022). El tratamiento de inicio mas frecuentemente
utilizado en un paciente con hipertoniay sin factores de riesgo de incontinenciafecal (IF) serian medidas
higiénico-dietéticas y pomada de nitroglicerina (MHG+NTG) (55,9%),en todos | os tipos de hospital y en
todas las categorias profesionales. Si éste falla, €l siguiente escalén lo constituye la esfinterotomia lateral
interna, EL1 (43,4%).En & segundo caso, paciente con FAC y factores de riesgo de IF, las medidas més
utilizadas volverén a ser lasMHG + NTG (75,7%) y en caso de fracaso, ELI previa ecografiay/o manometria
(34,9%).En €l tercer caso, paciente joven con FAC, hipertonia esfinterianainexplorable y proctalgia
incapacitante, pero sin factores deriesgo de IF, MHG + NTG (55,9%) y, como segundo escalén, ELI
(46,1%).

Conclusiones: A nivel global en Esparia, € manejo actual de la FAC en atencién especializada corre a cargo
de cirujanos colorrectales. En la mayoria de hospitales publicos del pais, existen protocolos de actuacién ante
laFAC, que alavistade los resultados, son bastante similares alas guias y protocol os internacionales, sobre
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todo en el manegjo conservador de entrada. Como segundo escalon serecurre mas ala ELI que alatoxina
botulinica. Esto se explica fundamentalmente, por su disponibilidad. Por ello se puede afirmar que existe

conciencia de que el primer escal6n terapéutico en la FAC ha de ser médico, pero e segundo y los siguientes
pueden ser bastante diferentes segiin el criterio del cirujano.
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