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Resumen

Introduccion: El tratamiento de lafistulaana compleja (FAC) requiere de unatécnica preservadora de
esfinteres, sin que se haya establecido la prevalencia de ninguna de |as existentes teniendo en cuenta la tasa
de curacion y de incontinenciafecal posquirdrgica. El cierre de fistula con laser (FiLaC) es unatécnica
minimamente invasiva con escasos estudios en |a bibliografia que aporten un seguimiento alargo plazo que
avale los resultados.

Objetivos: Andlisis descriptivo de |los resultados obtenidos en nuestro centro con latécnica FiLaC en nuestros
primeros pacientes con un seguimiento minimo de 1 afio.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de las historias clinicas de todos | os pacientes
intervenidos mediante FiLaC entre el 26/11/2019 y el 25/4/2023 en un centro secundario. Laindicacion de
FiLaC fue por FAC con riesgo de incontinenciafecal. Se recopilaron los datos de factores de riesgo parafallo
del tratamiento (FRFT), caracterizacion de lafistulay del seguimiento en una hoja de cllculo parasu

andlisis. La curacion se definié como cierre del orificio fistuloso externo sin sintomas al afio de la
intervencion.

Resultados: Se intervinieron 43 pacientes: edad media 51 afos (DE 13 afios); 53% hombres; 3 pacientes (7%)
presentaban enfermedad de Crohn. Un 40% presentaban alteracion previadel esfinter anal interno en las
pruebas de imagen. 35 pacientes (81,4%) presentaban al menos 1 FRFT. La mayoria de los pacientes
presentaban una fistula transesfinteriana a canal anal medio-alto y se habian sometido a 2-3 cirugias previas
al FiLaC, principalmente exploracion bajo anestesia, drenaje de abscesos, core out, fistulotomiasy
fistulectomias. Todos portaron un sedal previo a FiLaC durante una mediana de 10 meses (RQ 8-12). Al
procedimiento FiLaC se asocio la sutura del orificio fistuloso interno (OFI) en el 65% de los casos. No hubo
complicaciones intraoperatorias y todos los pacientes fueron dados de alta en régimen de CMA. En 1 caso
hubo que recolocar el sedal en los primeros 30 dias por dolor intenso, siendo esta la tnica complicacion
Clavien-Dindo 3a. En 16 casos (37,5%) se observo la curacion a afio de laintervencion, pero en 2 se observo
recidiva, quedando unatasa de curacion definitiva de 32,6%. De los 29 pacientes con fracaso de laterapia,
por persistenciade lafistula o por recidiva, 24 (82,8%) presentaban al menos un FRFT. Se practicaron 16
reintervenciones con intencion curativa, de las cuales 8 (50%) resultaron efectivas. Se realizaron 3 re-FiLaC
que no fueron efectivos. Lasuturadel OFI se distribuy6 equitativamente entre curados y no curados. En 3 de
los pacientes (7%) se observo un aumento de laincontinencia previaa FiLaC de 5-6 puntos en laescala
WEXNER, estable en las revisiones.
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Conclusiones: Laterapia FiLaC es unatécnica preservadora de esfinteres seguray apta para CMA, pero con
unadiscreta tasa de éxito ante fistulas complegjas y multirrecidivadas. En los pacientes reintervenidos, FiLaC
podria haber contribuido ala curacion. Es preciso un estudio analitico para extraer conclusiones sobre €l
perfil del paciente Optimo que se beneficiara de esta técnica.
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