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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafisuraanal cronica es una patol ogia frecuente, asociada a hipertonia del esfinter
anal, dolor y sangrado defecatorio. El esquema terapéutico se inicia con medidas conservadoras como
pomadas de nitratos topicos o calcioantagonistas junto con recomendaciones higiénico-dietéticas. El
siguiente escal 6n ha consistido clasicamente en la esfinterotomia lateral interna, con altatasa de curacion
(hasta el 95%), alta morbilidad (aproximadamente un 14% de incontinenciairreversible) y aumento del gasto
sanitario. En los Ultimos afios se ha introducido en |os esquemas terapéuticos la utilizacidn de botulinica
como escalon previo alacirugia. Su efecto terapéutico se basa en la denervacién local temporal graciasala
inhibicion de laliberacion de la acetilcolina, 10 que se traduce clinicamente en unarelajacion del esfinter
interno. Su comorbilidad es menor que laELI por lo que se ha postulado como tratamiento alternativo. La
literatura describe resultados heterogéneos, en nuestro hospital hemos descrito la tasa de curacion tras el
primer afio de aplicacion.

Meétodos: Se realiza un andlisis descriptivo de una serie de casos retrospectiva con 60 pacientes
diagnosticados de fisuraanal crénicay tratados con toxina botulinica durante un afio, con un seguimiento
posterior minimo de 6 meses. Consideramos criterios de exclusion no acudir a revisiones posteriores. Todos
los pacientes fueron inyectados con 60 Ul de toxina botulinica por parte de la unidas de cirugia colorrectal .

Resultados: Del total de la muestra un 68,33% eran hombres, la edad media fue de 55,55 afios + 13,63 afios.
El 35% de los pacientes presentaban otra patol ogia proctol 6gica concomitante, predominantemente
hemorroides. En un 15% se habia practicado previamente una esfinterotomia. La sintomatologia
predominante de la muestra fue el dolor (53,33%) seguido de dolor junto con sangrado (43,33%) y de
solamente sangrado (3,33%). Se describi6 hipertonia en un 83,33% de los pacientes. Lalocalizacion mas
frecuente de lafisurafue e rafe posterior (70%). Tras € primer afio de inyeccidn de toxina en nuestro centro
latasa de curacién (cicatrizacion de lafisuray/o desaparicion de la sintomatologia) fue del 73,33% del total
(44 pacientes), habiendo precisado una segunda inyeccion un 5%. Hasta un 21% presento incontinencia leve
o soiling, reversible en todos los casos. Un 18,33% (11 pacientes) ha precisado larealizacion de una ELI tras
lainyeccion, en un tiempo medio de 19 semanasy media+ 15 sem.

Conclusiones: Consideramos que la toxina botulinica es una opcion seguray eficaz, presentando menor
comorbilidad que la esfinterotomia clésicay ademéas una disminucion del gasto sanitario gracias auna
optimizacion de los recursos, reubicandolo en un circuito de menor coste. Precisamos estudios mas alargo
plazo para corroborar la persistencia de los resultados.
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