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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 el seguimiento alargo plazo son
€sCasos.

Objetivos: Conocer y analizar larecidivaalargo 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% extraesfintarianas. El 30,4% de |os pacientes tenian antecedentes de
cirugiade fistula. Trasla cirugialos pacientes fueros seguidos en consulta cada 3 meses durante el primer
ano; posteriormente solo se revisaban |os pacientes con recidiva. A 1os 5 afios de la intervencion todos los
pacientes fueron citados arevision. En diciembre de 2015, con un seguimiento minimo de 9 afios, se realizo
unarevision de la historiaclinicadel paciente y una llamada telef énica para preguntar acerca del proceso. Si
existia duda de recidiva el paciente fue revisado en consulta.

Resultados: Tras un seguimiento medio 148,6 + 21,7 meses se identificaron 28 recidivas; 25 en €l primer afio
de seguimiento (con un tiempo medio de aparicién de lamismade 5,1 + 3 meses), 2 entre el 2°y el 5° afio, y
unaapartir del 5° afio de seguimiento. Tasa de éxito a 108 meses: 75,5%. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre |os antecedentes de cirugiaanal o € tipo de fistulay la aparicion de
recidiva.

Conclusiones: A largo plazo latasa de éxito de lafistulectomia con colgajo mucoso de avance en €l
tratamiento de lafistula anal es elevada independientemente del tipo y complejidad de lafistula. Las
recidivas se producen mayoritariamente en e primer afio de seguimiento.
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