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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicabilidad de laterapialaser en nuestro entorno. Y, de
forma més especifica, valorar la seguridad de la técnica, sus posibles complicaciones precocesy su
factibilidad en régimen ambulatorio. Como objetivo secundario evaluamos también la eficacia de la técnica
paralaresolucién de lafistula, con el tiempo de seguimiento del que disponemos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona prospectivo de 24 pacientes con fistula perianal compleja, que
se sometieron a procedimiento con laser FiLaC™ en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria entre
noviembre de 2019 y noviembre de 2021. L os criterios de seleccion paralatécnicalaser FiLaC™ fueron los
siguientes: fistulainteresfinteriana alta, fistula transesfinteriana media o alta, primarias o recidivadas, con o
sin incontinencia previa. Los requisitos imprescindibles fueron: trayecto fistuloso Unico, ausenciade
coleccionesy fistula previamente tratada con colocacion de sedal con un minimo de tiempo de 3 meses antes
del procedimiento. El procedimiento consistio en introducir lafibralaser através del orificio externo hasta
alcanzar € orificio interno. La energia utilizada fue de 8 a10 W a unalongitud de onda de 1.470 nm. Todos
los procedimientos con laser FiLaC™ se realizaron en régimen ambulatorio bajo anestesia epidural. Los
pacientes fueron dados de alta el mismo dia de laintervencién con antibidtico y analgesia oral. Se realizé una
[lamada telefénica alas 48 horas del procedimiento para evaluar cualquier incidencia posoperatoria. Se
realizo seguimiento en consultaa mes, alos 6y 12 meses después de laintervencion.

Resultados y conclusiones: 24 pacientes se sometieron aterapialaser FiLaC™ paratratar el trayecto fistuloso
en régimen ambulatorio. De los 24 pacientes, 23 tenian una fistula transesfinteriana (95,8%). De ellas 12 eran
transesfinterianas medias y 11 transesfinterianas altas, solo un paciente presentaba unafistula
interesfinteriana alta (4,2%). Quince pacientes tenian antecedente de absceso perianal. Trece pacientes habian
tenido al menos 1 procedimiento por fistula antes del tratamiento con laser. En cuanto ala morbilidad, 23
pacientes (95,8%) tuvieron dolor de leve intensidad, que se control 6 con analgesia oral. Solo 1 paciente
(4,2%) refiri6 dolor intenso y requirio analgesia més de 72 horas. Dos pacientes (8,33%) tuvieron sensacion
febril autolimitada las primeras 48 horas posoperatorias. No hubo reingresos. El periodo de seguimiento fue
minimo de 6 meses. Durante €l seguimiento, 11 pacientes (45,8%) se han curado después del procedimiento
con FiLaC™. 13 pacientes (54,2%) hafallado latécnica FiLaC™, de los cuales, 6 pacientes han requerido
una nueva exploracion en quirdfano, realizando algan nuevo procedimiento como la colocacion de un setén,
fistulotomia, colgajo de avance o LIFT. Tras estos procedimientos asociados, |atasa de curacion subi6 a
60%. LatécnicaFiLaC ™ es unatécnica sencilla, reproducible y segura, que puede realizarse en régimen
ambulatorio, con muy escasa morbilidad. Es necesario ampliar el seguimiento y el nimero de casos para
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determinar el papel que desempefiard FiLaC™ en pacientes con fistula perianal compleja.
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