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Fisura de ano. Alteraciones de la continencia
y de la calidad de vida durante la enfermedad
y a los 6 meses de la esfinterotomia lateral

interna subcutanea

Héctor Ortiz, José Marzo, Pedro Armendariz, Mario DeMiguel y Medel L. Blasi
Unidad de Coloproctologia. Servicio de Cirugia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. Navarra. Espafia.

Resumen

Objetivo. El objeto de este trabajo prospectivo, en el
que cada paciente era su propio control, ha sido eva-
luar las alteraciones de la continencia y de la calidad
de vida producidas por la esfinterotomia lateral interna.

Pacientes y método. En 113 pacientes consecutivos
diagnosticados de fisura cronica anal se valoraron la
calidad de vida (cuestionario SF-36) y la continencia fe-
cal (cuestionario CCF-Fl) antes de realizar una esfinte-
rotomia lateral interna y a los 6 meses de la operacion.

Resultados. Se excluyé a 4 pacientes por la imposi-
bilidad de rellenar el cuestionario SF-36 sin ayuda.
De los 109 restantes, en 6 (5,5%) la fisura persistié o
recidivd. Un paciente no acepto volver a rellenar la
encuesta de calidad de vida, por lo que fue excluido
del estudio. En los 108 pacientes en los que el estu-
dio se completd, aumentd la incontinencia, la media-
na (amplitud intercuartil) de las puntuaciones de la
escala CCF-Fl se incrementd de 0,00 (3) antes de la
operacion a 1 (4) en el postoperatorio (p = 0,001). La
calidad de vida mejor6 de forma significativa des-
pués de la operacion, ya que las puntuaciones de las
escalas siguientes aumentaron: funcion fisica (p =
0,005), rol fisico (p = 0,006), dolor corporal (p < 0,001),
vitalidad (p = 0,008), funcion social (p = 0,022) y salud
mental (p < 0,001). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en la percepcion de salud en ge-
neral y en el rol emocional.

Conclusion. A pesar del deterioro de la continen-
cia, la esfinterotomia mejora la calidad de vida en los
pacientes con fisura anal.
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FISSURE-IN-ANO. ALTERATIONS IN CONTINENCE
AND QUALITY OF LIFE DURING DISEASE AND AT
SIX MONTHS AFTER LATERAL SUBCUTANEOUS
INTERNAL SPHINCTEROTOMY

Objective. To prospectively evaluate alterations in
continence and quality of life produced by lateral in-
ternal sphincterotomy with each patient acting as his
or her own control.

Patients and method. Quality of life (SF-36 ques-
tionnaire) and fecal incontinence (Cleveland Clinic
Florida-Fecal Incontinence [CCF-FI] questionnaire)
were evaluated before and 6 months after lateral in-
ternal sphincterotomy was performed in 113 conse-
cutive patients diagnosed with chronic anal fissure.

Results. Four patients were excluded because of
their inability to complete the SF-36 questionnaire wit-
hout help. Of the 109 remaining patients, there was
persistence or relapse of anal fissure in six (5.5%).
One patient refused to complete the quality of life
questionnaire again and was excluded from the study.
Of the 108 patients who completed the study, the me-
dian (interquartile range) score in the CCF-FI scale in-
creased from 0.00 (3) before the intervention to 1(4) in
the postoperative period (p = 0.001). Quality of life sig-
nificantly improved after the operation, since the sco-
res of the following scales increased: physical functio-
ning (p = 0,005), role limitations-physical (p = 0.006),
bodily pain (p < 0.001), vitality (p = 0.008), social func-
tioning (p = 0.022) and mental health (p < 0.001). No
statistically significant differences were found in gene-
ral health perception or in role limitations-emotional.

Conclusion. Despite deterioration in continence,
sphincterotomy improves quality of life in patients
with anal fissure.

Key words: Fissure-in-ano. Quality of life. Fecal continen-
ce. Lateral internal sphincterotomy.
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de la esfinterotomia lateral interna subcutanea

Introduccidn

La fisura de ano es una Ulcera lineal localizada en el
epitelio escamoso del ano situada inmediatamente por
debajo de la unién cutaneo-mucosa. Tipicamente produce
dolor al término de la defecacion, con una duracién varia-
ble entre minutos y horas'. La etiologia de esta enferme-
dad no esté definitivamente aclarada y no hay ningun mé-
todo para su prevencion. El hallazgo mas frecuente es un
espasmo del esfinter anal interno, el cual es tan importan-
te que se cree que el dolor causado por la fisura y la pro-
pia fisura son debidos a una isquemia?. Por ello, se ha
considerado que la solucién del espasmo se asocia con la
desaparicion del dolor y la curacién de la fisura.

Histéricamente, el tratamiento de la fisura ha sido qui-
rurgico y su finalidad ha sido la seccién del esfinter inter-
no. Las técnicas empleadas han tenido resultados dispa-
res en diversos estudios. Sin embargo, en un estudio de
tipo metaanalisis se ha probado que, de todas las técni-
cas disponibles, la esfinterotomia lateral interna abierta o
cerrada es la técnica de elecciond. Con estas técnicas se
pueden observar cifras de persistencia o recidiva de la
enfermedad variables, entre el 3 y el 29%. La mayor com-
plicacién alejada de la esfinterotomia lateral es la inconti-
nencia anal para gases, que en este metaanalisis se des-
cribe con unos porcentajes variables entre su ausencia y
el 20% de las operaciones.

Antes de que este metaanalisis se editara, Garcia Agui-
lar et al* realizaron un estudio en el que se observaron
unas tasas de incontinencia variables, entre el 24 y el
30%, segun la esfinterotomia hubiera sido cerrada o abier-
ta. A partir de este trabajo, se desarroll6 una corriente me-
dica para buscar alternativas terapéuticas farmacoldgicas
que permitieran disminuir la contraccion del esfinter inter-
no con el fin de conseguir, de una forma reversible, lo mis-
mo que se consigue con la esfinterotomia. Se han emplea-
do diferentes productos: donadores de &xido nitroso,
bloqueadores del calcio y toxina botulinica, con resultados
discordantes. Sin embargo, en un metaandlisis® se ha
puesto de manifiesto que el tratamiento médico de la fisura
anal cronica tiene una posibilidad de curaciéon no mayor
que la de un placebo y presenta efectos secundarios a
corto plazo.

Cuando este estudio fue disefiado, se habia editado un
trabajo en el que se estudiaba la calidad de vida de los pa-
cientes con enfermedades anales, entre ellas la fisura de
ano. En él se observé que estos pacientes tenian una cali-
dad de vida peor que la de los voluntarios sanos®. Desafor-
tunadamente, no habia ningun estudio sobre la calidad de
vida antes y después de la esfinterotomia que permitiera
observar el impacto que la incontinencia producida por la
esfinterotomia tenia en la calidad de vida de los pacientes.

El objeto de este trabajo prospectivo, en el que cada
paciente era su propio control, ha sido evaluar en el pre-
operatorio y a los 6 meses de la operacién las variacio-
nes de la continencia y de la calidad de vida producidas
por la esfinterotomia lateral interna.

Pacientes y método

Entre octubre de 2001 y junio de 2003, 113 pacientes consecutivos
diagnosticados de fisura crénica anal fueron incluidos en un estudio

92  Cir Esp. 200577(2):91-5

prospectivo. Se consideré que los pacientes tenian una fisura anal cré-
nica cuando referian una historia clinica de 3 0 mas meses de dura-
cién consistente en dolor posdefecacion y sangrado con la deposi-
cién, ademas de signos de cronicidad en la exploracion fisica: hemo-
rroide centinela y o visualizacién de las fibras del esfinter interno. Se
excluyo del estudio a los pacientes operados previamente de cualquier
enfermedad anal y los diagnosticados de enfermedad inflamatoria in-
testinal.

En la primera consulta, los pacientes rellenaron 2 cuestionarios: el
SF-367 para evaluar la calidad de vida y el CCF-FI® para estudiar la
continencia. Ambos fueron rellenados sin ayuda del médico ni de otro
personal sanitario. Los pacientes que por razones de idioma, dificulta-
des de vision, nivel intelectual, etc., no podian rellenar los cuestionarios
fueron excluidos del estudio.

A todos los pacientes se les propuso una esfinterotomia lateral inter-
na bajo anestesia local y sedacion en régimen ambulatorio. El consenti-
miento informado incluia las tasas de incontinencia postoperatoria ob-
servadas en un estudio prospectivo previo realizado en nuestro centro®.
Los pacientes fueron operados entre 1y 2 semanas después de la con-
sulta por 2 cirujanos de la unidad de coloproctologia. La intervencion
consisti6 en la realizacidén de una herida radial en el margen anal iz-
quierdo, en el surco interesfinteriano. Los espacios submucoso e inte-
resfinteriano se disecaron hasta la altura de la linea pectinea. Seguida-
mente, mediante un disector, se exteriorizo el esfinter interno desde la
linea pectinea y se secciond con un bisturi eléctrico. La herida cutanea
se sutur6 con puntos de material reabsorbible de corta duracién (Safil
4/0, Braun-Aesculap, Espaiia®).

Los pacientes fueron revisados en la consulta a las 2 semanas, al
mes y a los 6 meses de la operacién. En esta Ultima visita se hacia
una anamnesis sobre los sintomas de la fisura y una exploracién anal
que incluia inspeccidn, tacto y anuscopia. Ademas, los pacientes vol-
vieron a rellenar los 2 cuestionarios antes mencionados. Aparte de es-
tas visitas, los pacientes que lo pidieron acudieron a la consulta cuan-
do lo solicitaron. En los pacientes en los que la fisura persisti6 o
recidivo se les propuso una nueva esfinterotomia, con la misma pauta
de seguimiento.

Continencia fecal

La continencia fecal se valoré mediante el cuestionario CCF-FIE. En
éste, la continencia fecal se valora entre 0, continencia perfecta, y 20,
incontinencia absoluta.

Calidad de vida

La calidad de vida se midié mediante el cuestionario SF-367. Este es
un instrumento de medicion de la calidad de vida, que debe ser rellena-
do por los pacientes sin ayuda, en el que se incluyen 36 preguntas or-
ganizadas en 8 escalas que valoran las funciones siguientes: funcion fi-
sica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. Para cada escala, la puntuacién se obtiene
sumando los resultados de las respuestas a cada pregunta (con una
variacién de los rangos de 0 a 4 para una escala Likert de 5 puntos).
Estas puntuaciones se transforman linealmente en un rango de 0 a
100. Cuanto mayor es la puntuacioén, mejor es el nivel de esa funcion.

Estudio estadistico

Los datos de las encuestas fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS versiéon 11.0.1 para Windows (SPSS Inc., 1989-
2001). Se emplearon los tests de la 2, exacto de Fisher y de Wilcoxon.
Se establecié el nivel de significacién en 0,05.

Revision bibliografica

Para comparar los resultados de nuestro trabajo se ha hecho una
busqueda en Medline empleando los términos “fissure in ano” y “quality
of life”.
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TABLA 1. Localizacion de la fisura en el margen anal en los 109
pacientes incluidos en el estudio y su distribucion por sexos

Varones Mujeres

Posterior 54 26
Anterior 7 15
Lateral 0 1
Espejo 0 6
Total 61 48
Resultados

Demogrdficos

De los 113 pacientes diagnosticados de fisura cronica
de ano durante el tiempo del estudio, se excluyé a 4 por
la imposibilidad de que rellenaran el cuestionario SF-36
sin ayuda: 1 por razones de idioma, 2 por defectos fisicos
que les impedian rellenar los cuestionarios y 1 por falta
de colaboracién. De los 109 pacientes incluidos en el es-
tudio, 61 eran varones. La edad media + desviacion es-
tandar (DE) de los pacientes fue de 44,9 + 12,289 afios
(rango, 20-74). La localizacién de las fisuras en el mar-
gen anal globalmente y en relacién con el sexo de los pa-
cientes se detalla en la tabla 1. En el varén, las fisuras se
localizaron con mas frecuencia en la linea media poste-
rior (54 de 61 pacientes; 89,44%) que en la mujer (26 de
48 pacientes; 54,16%) (p = 0,000).

Complicaciones

Dos de los 109 pacientes (1,8%) presentaron compli-
caciones: 1 absceso de la herida que se resolvid retiran-
do los puntos y 1 fistula subcutdanea que fue puesta a
plano bajo anestesia local en régimen ambulatorio a los 4
meses de la operacion. Cada uno de los cirujanos tuvo 1
complicacion.

Persistencia y recidivas de la fisura

En 4 (3,7%) de los 109 pacientes operados persistie-
ron los sintomas de la fisura. Ademas, 2 pacientes
(1,8%) presentaron una recidiva de la enfermedad duran-
te el seguimiento. Los 2 pacientes en los que la fisura re-
cidivd eran varones y la fisura no habia cambiado de lo-

de la esfinterotomia lateral interna subcutanea

calizacion. De los 4 casos en los que la fisura persistio, 3
eran varones y 1 mujer. Cabe destacar que, en este ulti-
mo paciente, la fisura que previamente tenia una locali-
zacion posterior estaba situada en la cara anterior en la
reoperacioén. La ecografia mostrd en 3 casos, 2 de per-
sistencia y 1 de recidiva, la integridad del esfinter interno.
En todos los casos, la reoperacion consistid en la sec-
cion del esfinter interno en el mismo lado que en la inter-
vencion previa.

Valoracion de la continencia

Las puntuaciones del cuestionario CCF-Fl en las valo-
raciones preoperatoria y postoperatoria de los 108 pa-
cientes en los que la fisura no persistio ni recidivd se de-
tallan en la tabla 2. En 38 pacientes se produjo una
disminucién de la continencia. La mediana (amplitud in-
tercuartil) de las puntuaciones de la escala CCF-Fl se in-
crementd de 0,00 (3) antes de la operacion a 1 (4) en el
postoperatorio. La comparacion de las puntuaciones de
continencia mediante la prueba de Wilcoxon fue estadis-
ticamente significativa (p = 0,001).

Pérdidas en seguimiento

Un paciente en el que se produjo una recidiva no quiso
completar la encuesta de calidad de vida en la revision
de los 6 meses y fue excluido del estudio. En el segui-
miento telefonico indicoé que no tenia sintomas de la en-
fermedad ni de incontinencia.

Valoracion de la calidad de vida

Los resultados de la valoracion de la calidad de vida en
el preoperatorio y a los 6 meses de la operacion o de la re-
operacion se detallan en la tabla 3. La comparacion entre
los valores preoperatorios y postoperatorios mostré que los
pacientes mejoraron de forma estadisticamente significati-
va después de la operacion en las escalas de funcion fisi-
ca, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcion social y salud
mental. No hubo diferencias estadisticas significativas en la
percepcion de la salud general y en el rol emocional.

La comparacion de la valoracion de la calidad de vida
de los 38 pacientes en los que la continencia empeoré

TABLA 2. Puntuaciones del cuestionario CCF-Fl en los 108 pacientes que completaron el seguimiento

Puntuaciones Preoperatorio Porcentaje Postoperatorio Porcentaje
0 59 54,6 41 38,0
1 9 8,3 14 13,0
2 8 74 11 10,2
3 12 11,1 10 9,3
4 13 12,0 15 13,9
5 2 1,9 5 4,6
6 3 2,8 6 5,6
7 0 0 1 0,9
8 1 0,9 2 1,9
9 1 0,9 1 0,9
13 0 0 2 1,9
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de la esfinterotomia lateral interna subcutanea

TABLA 3. Cuestionario SF-36. Resultados preoperatorios y a los 6 meses de la intervencién en los 108 pacientes operados que

completaron el seguimiento

Preoperatorio

Postoperatorio p

Mediana Amplitud intercuartil Mediana Amplitud intercuartil
Funcién fisica 95 65-100 97,5 70-100 0,005
Rol fisico 100 0-100 100 25-100 0,006
Dolor corporal 51 19,2-100 74 41-100 0,000
Salud general 67 46,5-92 72 47-90,2 0,477
Vitalidad 65 35-90,5 70 45-90 0,008
Funcién social 87,5 50-100 100 62,5-100 0,022
Rol emocional 100 0-100 100 30-100 0,184
Salud mental 72 40-96 80 52-100 0,000

Prueba de los rangos de Wilcoxon.

TABLA 4. Cuestionario SF-36. Comparacion de los resultados de los 38 pacientes en los que empeord la continencia con los de los

70 en los que no varié con la operacién

Continentes

Incontinentes p

Mediana Amplitud intercuartil Mediana Amplitud intercuartil
Funcién fisica 100 80-100 95 50-100 0,407
Rol fisico 100 25-100 100 22,5-100 0,992
Dolor corporal 73 41-100 74 49,2-100 0,714
Salud general 72 47,3-87 71 44,7-97 0,867
Vitalidad 70 50-90 70 44,5-95,25 0,401
Funcion social 100 62,5-100 100 61,25-100 0,717
Rol emocional 100 36,66-100 100 0-100 0,522
Salud mental 80 52,4-100 80 51,6-100 0,401

Prueba de los rangos de Wilcoxon.

tras la operacion con la de los 70 en los que no se mo-
dificé no permitié encontrar diferencias significativas (ta-
bla 4).

Discusion

Desde un punto vista de los resultados de la opera-
cion, la tasa de recidivas y persistencia de nuestro estu-
dio de 6 pacientes (5,5%) esta dentro de los rangos de
los estudios publicados?.

Este estudio muestra que la calidad de vida de los pa-
cientes mejora después de la esfinterotomia lateral inter-
na a pesar de que las puntuaciones de incontinencia em-
peoran.

Para valorar la incontinencia fecal es necesario consi-
derar 2 componentes que inciden en los pacientes: su
cuantia y el impacto que produce en el paciente. Para
cuantificar la continencia fecal utilizamos el cuestionario
CCF-FI8. Es dificil decidir actualmente cual de todas las
escalas disponibles es mejor para medir la continencia
debido al escaso numero de trabajos realizados para
evaluar su fiabilidad y validez'®. En un estudio se han
evaluado, por el método de probar y volver a probar, 4
escalas para cuantificar la incontinencia y se observo
que el cuestionario CCF-FI® tenia una fiabilidad acepta-
ble (el coeficiente de correlacién interclases era de 0,75-
0,87)". Por otra parte, ésta es una de las escalas mas
comunmente empleadas porque es simple, fiable y sensi-
ble a los cambios. La fiabilidad para discriminar entre pa-
cientes con diferencias esperables en la continencia ha
sido probada™. En la sensibilidad a los cambios, se ha
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comprobado que se obtenian mejores puntuaciones des-
pués de una esfinteroplastia cuando los pacientes tenian
un buen resultado que cuando el procedimiento fracasa-
ba13,14_

Desde un punto de vista del disefio, se podria argu-
mentar que las escalas sumatorias empleadas para me-
dir la incontinencia se deberian rellenar en tiempo real,
esto es, mediante un diario, lo que evitaria los sesgos re-
lacionados con la memoria del paciente. Sin embargo, la
utilidad de estos diarios no ha sido probada en la biblio-
grafia, por lo que muchos pacientes apuntan los datos
por grupos de dias en los que éste no se abrig™.

Para medir el impacto de la incontinencia en la vida de
los pacientes se escogid el cuestionario genérico SF-36.
Este ha sido validado en lengua castellana’. Ademas, su
fiabilidad y validez han sido ampliamente probadas. Se
podria argumentar que, por ser genérico, podria no ser
suficientemente preciso para detectar pequefos cambios
entre individuos con niveles de gravedad diferentes de la
misma enfermedad'®. Sin embargo, las alteraciones cau-
sadas por la incontinencia fecal son lo suficientemente
importantes y globales como para poder ser detectadas
con un cuestionario genérico.

De hecho, los pacientes con incontinencia fecal tienen
peores puntuaciones estadisticas con el cuestionario SF-
36 que los pacientes continentes'. Por otra parte, ha
sido empleado en la determinacion del estado de salud
en enfermedades cronicas'. Ademas, este instrumento
es suficientemente sensible como para detectar los cam-
bios en la calidad de vida después de un tratamiento*'°,

Aunqgue se han desarrollado 3 cuestionarios especifi-
cos para medir el impacto de la incontinencia (The Fecal
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Incontinente Quality of Life Scale, The Manchester Health
Questionnaire y el TyPE), ninguno de ellos esta validado
en la actualidad en castellano y sélo el primero de ellos
se estd empleando Ultimamente de forma mas habitual
en la literatura médica en lengua inglesa®.

Los resultados de nuestro estudio sélo pueden ser
comparados con los de 2 Unicos estudios prospectivos
que se han publicado previamente en la bibliografia®'22,
En 1 se estudié una muestra de 39 pacientes a los que
se traté con GTZ al 0,2% o Masdir® al 2%. Antes y 2 me-
ses después de emplear el tratamiento se evalué la cali-
dad de vida mediante el cuestionario SF-36 y se observo
que la fisura anal producia mas dolor corporal y una me-
nor percepcion de salud. A los 2 meses del tratamiento,
en los 27 pacientes en los que la fisura se habia curado
mejoraron 4 de las 8 escalas del cuestionario SF-36: vita-
lidad, percepcion de salud, dolor corporal y rol fisico?!. En
el estudio de Hyam? se operd a 35 pacientes mediante
una esfinterotomia lateral interna, de los cuales 1 no
pudo ser seguido. Los pacientes completaron los cuestio-
narios FISI y FIQLS, en el preoperatorio y a las 6 sema-
nas de la operacion. Los autores observaron que la cali-
dad de vida mejoré en todos los pacientes menos en 1
de los 3 que no tenian incontinencia antes de la opera-
cion y en el que aparecio después de ésta.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con los de
los estudios previos en la mejoria de la calidad de vida
después del tratamiento. Sin embargo, a diferencia de es-
tos estudios en los que los resultados del tratamiento se
han evaluado a las 6 semanas y a los 2 meses, en nues-
tro trabajo los resultados se han evaluado a los 6 meses,
tiempo en el que no parece probable que el recuerdo del
dolor producido por la enfermedad haya influido en la va-
loracién de la calidad de vida. Por otra parte, es llamativa
la carencia de importancia que el aumento de las tasa de
incontinencia ha tenido en la calidad de vida.

En conclusion, a pesar del deterioro de la continencia,
la esfinterotomia mejora la calidad de vida en los pacien-
tes con fisura anal.
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