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Alcaraz Solano, Angela; Abrisqueta Carridn, Jesls; |1bafiez Canovas, Noelia; Montoya Tabares, Mariano; Abellan Morcillo, Israel;
Agliera Hernandez, Quiteria; Ramirez Romero, Pablo

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Introduccion: Lafisura de ano es una de las causas mas frecuentes de proctalgia. La hiperpresion del esfinter
anal interno es causa directa de aparicion y dificultala cicatrizacidn. Su tratamiento es escalonado. Seinicia
con medidas higiénico-dietéticas y topicas. Sigue con medidas como latoxina botulinica (esfinterotomia
guimicatemporal). El tercer escalén esla esfinterotomia lateral interna que asocia riesgos de incontinencia
irreversible. El objetivo terapéutico actual es el controlar los sintomas evitando la necesidad de cirugia.

Objetivos: Los preparados de PRPs regulan la nocicepcion, estimulan la cicatrizacion y actdian como
mediadores en lainflamacién favoreciendo la formacion de tejido de granulacion sano y por tanto, la
curacion de cualquier herida. Se plantea como alternativa terapéutica tnica'y como terapia coadyuvante para
el control de los sintomas.

Métodos: Se reclutaron 60 pacientes diagnosticados de fisura anal tratados con preparado de PRPs. Se
recogen variables demogréficas edad, sexo, localizacion, duracién de la sintomatologia, y tratamientos
previosy coincidentes (b6tox). Se miden variables clinicas de dolor, sangrado y prurito (EVA, o en
intensidad leve, moderaday elevada) antesy tras el tratamiento (alos diez dias, al mesy alos4 mesesy 1
ano).

Resultados: La muestra presenta un 45% hombres 'y 55% mujeres. EI 80% de |os pacientes resaltaba la
proctal gia de intensidad elevada a la primera consulta como sintoma principal que limitaba su calidad de
vida. A los diez dias del tratamiento, ninguin paciente referia dolor intenso, y la mayoria de los persistentes o
describian como leve (p = 0,32). Al mes del tratamiento, esta reduccion es estadisticamente significativa con
p 0,011. A los 4 meses solo 3 pacientes referian algun tipo de sintoma residual .

Conclusiones: Lainfiltracion de PRPs parece ser una aternativavéliday segura para el tratamiento de la
fisuraanal crénica.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

