CIR ESP. 2024;102(S3):S769

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-379 - FRPVIVOSTAT PARA EL TRATAMIENTO DE FiSTULA PERIANAL.
DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA EN 10 PASOS
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Resumen

Introduccion: Lafistula perianal de origen criptoglandular es uno de los principal es motivos de consulta del
cirujano coloproctologo. La fistulotomia es la técnica con mayor tasa de éxito. Sin embargo, en los casos en
los que esta opciodn no es segura por conllevar un elevado riesgo de incontinencia, la decision terapéutica
supone un reto para el cirujano. Latendencia actual en el manejo de las fistulas perianales complejas es el
empleo de técnicas preservadoras de esfinteres. Entre ellas, surgen la aplicacién bien de plasma o fibrinarica
en plaguetas, a tratarse de una técnica con poco riesgo y tasas de éxito que rondan € 50-60%.

Objetivos: Descripcion de latécnica quirdrgica estdndar para aplicacion de fibrinarica en plaguetas (FRP)
Obsidian® para el tratamiento de la fistula perianal.

M étodos: Los pacientes sel eccionados para este tratamiento presentan fistulas perianales no subsidiarias de
fistulotomiay son portadores de sedal laxo durante un periodo minimo de 2 meses. Se le extraen al paciente
120 ml de sangre que se centrifugan durante 30 minutos en la Unidad de Procesado Vivostat®, obteniéndose
5-6 ml del sellante bioactivo FRP Obsidian® listos para aplicar. Los pacientes se colocan en posicién de
navagjay sellevaacabo el procedimiento con anestesialocal y sedacion. Latécnica quirdrgica se describe en
los siguientes 10 pasos: infiltracion con anestesialocal y exploracidn de buena colocacién de sedal y que no
existan trayectos secundarios ni colecciones. Introduccion del cepillo parafistulas (Ovesco) guiado por el
sedal y desbridamiento del trayecto fistuloso. Cierre del orificio fistuloso interno (OFI) con sutura trenzada
absorbible de 2/0. Exéresis del orificio fistuloso externo (OFE). Lavado con solucién salina caliente (37 °C)
comprobando asi estanqueidad del trayecto. Introduccion del catéter con punta flexible incluido en € kit de
aplicacion. Aplicacion de FRP Obsidian® de manera constante mientras se retira el catéter lentamente.
Infiltracion del remanente en € OFI y peritrayecto. Punto/s de aproximacion sin tension con sutura
absorbible de 3/0. Aplicacién de gasaimpregnada con terramicina.

Resultados: Con esta secuencia de gestos quirargicos la técnica resulta sencillay reproducible.
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Conclusiones: La aplicacion de FRP Obsidian® es una técnica segura sobre la que hacen falta estudios para
describir resultados de curacién y recurrencia alargo plazo.
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