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Resumen

Objetivos. La proctologia ha adquirido tal compleji-
dad que requiere una capacitacion especifica, asi
como la creacién de grupos especializados. En An-
dalucia hay proctélogos en toda la red sanitaria pu-
blica. Resulta imprescindible medir el nivel de cali-
dad ofrecido en los diferentes procesos, con el fin de
poder mejorarlos. Nuestro objetivo es conocer los
medios disponibles y como se esta llevando a cabo
el manejo de estos pacientes para poder aplicar las
mejoras.

Materiales y método. Estudio descriptivo, multicén-
trico y transversal sobre el estado de la proctologia
en los servicios de cirugia general en 25 hospitales
de Andalucia (20 publicos y 5 privados). Se empled
una encuesta que reflejaba generalidades del hospi-
tal, pruebas disponibles y tratamientos empleados.

Resultados. En el 65,38% hay una unidad de colo-
proctologia. Hay consulta monografica sélo en el
38,46%. Disponen de manometria y ecografia endoa-
nal el 50 y el 58%, respectivamente. El tratamiento de
hemorroides es predominantemente con hemorroi-
dectomia (92,30%). El tratamiento médico y la esfinte-
rotomia son los mas empleados en la fisura, y la dila-
tacion anal aun se practica en el 30,76%. El sedal se
utiliza en el 92,30%, asi como la fistulotomia (88,46%)
para tratar la fistula. El tratamiento del sinus es la
exéresis en bloque y cierre primario (54,16%). Res-
pecto a las enfermedades del suelo pelviano, entre el
30 y el 44% reconocen que la experiencia es escasa.
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Conclusiones. Aunque existe una gran voluntad de
avanzar y alcanzar un nivel cientifico adecuado, de-
bemos corregir multitud de gestos que han quedado
obsoletos. Herramientas como la evidencia cientifica,
la gestion de la informacion y la evaluacion mediante
la comparacion con estandares, se debe incluirlas
con diligencia en nuestra practica clinica.

Palabras clave: Proctologia. Calidad. Auditoria. Andlisis
del proceso.

APPROACH TO THE CURRENT SITUATION OF
PROCTOLOGY IN ANDALUSIA (SPAIN): RESULTS
OF A COMMUNITY SURVEY

Objective. Proctology has acquired such comple-
xity that it requires a specific qualification, as well as
the creation of specialized groups. In Andalusia there
are proctologists throughout the public health sys-
tem. Measurement of the quality of the distinct pro-
cesses is essential. The aim of the present study was
to determine the resources available, as well as to
identify the management of these patients, with a
view to identifying areas requiring improvement.

Materials and method. A descriptive, multicenter,
cross sectional study of the current situation of proc-
tology in general surgery services in 25 hospitals in
Andalusia (20 public and 5 private) was performed. A
survey was used to identify the general characteris-
tics of the hospital, the tests available, and the treat-
ments used.

Results. A total of 65.38% of the hospitals have a
coloproctology unit, while a drop-in outpatient clinic
is available in only 38.46%. Manometry and anal en-
dosonography are available in 50% and 58%, respec-
tively. Treatment of hemorrhoids is predominantly he-
morrhoidectomy (92.30%). Medical treatment and
sphincterotomy are the most widely used treatments
for anal fissure, and anal dilation is still performed in
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30.76%. Seton is used in 92.30%, as well as fistulo-
tomy (88.46%), to treat fistula. The most frequent tre-
atment of sinus is en-bloc resection and primary clo-
sure (54.16%). Between 30% and 44% report little
experience of pelvic floor disorders.

Conclusion. Although there is a willingness to
achieve progress and reach an adequate scientific le-
vel, a multitude of obsolete practices should be co-
rrected. Tools such as scientific evidence, informa-
tion management and evaluation by means of
comparison with standards should be diligently in-
cluded in our clinical practice.

Key words: Proctology. Variability. Audit. Process analysis.

Introduccidén

Desde que la proctologia comenzara a desarrollarse
en la segunda mitad del siglo xix en el prestigioso Hospi-
tal de St Mark’s en Londres, el nivel de conocimientos y
su aplicacién practica han sido cada vez mayores y mas
sofisticados.

Esta mayor complejidad ha hecho que para abordar
estas enfermedades se tenga que recurrir a equipos mul-
tidisciplinares, en los que coexisten mdultiples areas de
conocimientos?.

La creacion de unidades de coloproctologia en los ser-
vicios quirdrgicos es una practica que se esta extendien-
do en los hospitales espafioles; Andalucia no ha queda-
do atrds en este impulso de la subespecialidad, de
manera que han surgido en los Ultimos afios varios gru-
pos de trabajo.

El objetivo primordial de este trabajo ha sido conocer
como se esta llevando a cabo el manejo de estos pacien-
tes, y analizar la forma en que se realiza para poder apli-
car mejoras. Para ello es fundamental conseguir informa-
cion fidedigna y representativa. Toda la informacion
obtenida servira como instrumento para medir el nivel de
calidad que ofrece cada grupo quirdrgico en los diferen-
tes procesos, tomando como referencia los estandares
disponibles, con el fin de poder mejorarlos en determina-
das partes concretas.

Materiales y método

A principios del afio 2005, se realiz6 un estudio descriptivo, multicén-
trico y transversal sobre el estado de la proctologia en los servicios de
cirugia general de todos los hospitales correspondientes a la red publi-
ca sanitaria de Andalucia, asi como en los hospitales privados con acti-
vidad proctoldgica reconocida que quisieran participar.

La red publica sanitaria de Andalucia estd compuesta en la actuali-
dad por 29 hospitales publicos (15 comarcales, 9 de especialidades y 5
regionales).

Se entrevist6 personalmente o por teléfono a 26 especialistas involu-
crados en la atencion directa a estos pacientes o, en caso de no existir
la especialidad, a cualquier cirujano del servicio, en 25 hospitales anda-
luces; se completd una encuesta andnima de 25 preguntas en total, es-
tructurada en 3 secciones: la primera hace mencion a las caracteristicas
generales de cada centro y la actividad en proctologia, la segunda, a
todo lo referente al laboratorio anorrectal y, por ultimo, la tercera, al ma-
nejo de los principales procesos proctologicos (hemorroides, fisura, fis-
tulas, sinus, estenosis anal y enfermedades del suelo pelviano) (tabla 1).

168  Cir Esp. 2006;79(3):167-75

La parte medular del cuestionario estaba constituida por el abordaje
diagnéstico y terapéutico de los procesos asistenciales més frecuentes,
en ellos se indagd sobre 3 aspectos: caracteristicas de las enfermeda-
des atendidas, tratamientos utilizados y sus complicaciones.

Se realiz6 un andlisis estadistico con los datos obtenidos, y se deter-
ming la distribucion de frecuencia de cada una de las variables.

Resultados
Hospitales participantes

Participaron, en total, 25 hospitales, 20 de los cuales
son publicos, y representan, por lo tanto, un 68,76% del
total de hospitales publicos de la red sanitaria andaluza,
y 5 privados. Se recibieron 26 encuestas; la distribucion
por niveles hospitalarios se muestra en la figura 1.

El tamafio muestral alcanzado en nuestro trabajo re-
presenta de forma adecuada a los hospitales publicos
andaluces, ya que todos los hospitales regionales y de
especialidades estan recogidos; quedando fuera del es-
tudio sélo 8 hospitales comarcales que no contestaron a
la encuesta por diversos motivos.

Caracteristicas de los servicios y unidades encuestadas
La actividad quirtrgica puramente proctoldgica de los ser-

vicios encuestados fue: en el 80-100% de actividad total, 0
encuestas; el 60-80%, 0 encuestas; el 40-60% de actividad,

— 138 Hospitales Comarcales
(Nivel I con < 300 camas)

— 5 Hospitales de Especialidades
(Nivel Il con 300-800 camas)

— 5 Hospitales Regionales
(Nivel lll con > 800 camas).

1

Cordoba

Granada

2
10 (8 enc)

Almeria: H. Torrecardenas de Almeria, Malaga: H. Axarquia de
Vélez, H. de la Serrania de Ronda, H. de Antequera, H. Carlos Haya,
H. Virgen de la Victoria, Clinica El Angel, Clinica Galvez, Clinica
Santa Elena, Clinica Pascual, Clinica Salus de Benalmadera

y Fuengirola; Sevilla: H. Virgen del Rocio, H. Virgen Macarena,

H. Virgen de Valme; Huelva: H. Juan Ramoén Jiménez, H. Infanta
Elena, H. Rio Tinto; Granada: H. Virgen de las Nieves, H. Clinico
San Cecilio (2); Cadiz: H. Puerta de Mar, H. de Puerto Real,

H. de Jérez de la Frontera, H. Punta de Europa de Algeciras;

Jaén: Complejo Hospitalario de Jaén; Cérdoba: H. Reina Sofia.

Fig. 1. Hospitales que participaron en la encuesta y su distribucion
geogrdfica.
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TABLA 1. Encuesta sobre patologia anorrectal

1. (;Exigt}e en el hospital algun grupo de profesionales encargados de la coloproctologia?
- Si
-No
En caso afirmativo, diga cuéntos lo integran.
2. ;Qué porcentaje de enfermos ocupa la proctologia en la actividad de quirdfano del hospital?
—100-80%
- 80-60%
- 60-40%
—40-20%
-<20%

Sobre laboratorio anorrectal

3. (;Exigtp una consulta monografica a la proctologia?
- Si
—-No
4. Sefale qué pruebas se realizan:
1. Proctoscopia
2. Manometria anorrectal
3. Electromiografia y latencias motoras
4. Ecografia anal
5. Defecografia
6. Transito de radiomarcadores para el estrefiimiento
7. Otros
5. En el caso de que no se realicen algunas, ¢qué se hace con el paciente?
1. Se deriva a otro hospital
2. Simplemente se opera sin hacérsela
3. Se emplean métodos alternativos
4. Otros

Sobre hemorroides

6. ¢Cuales de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital?
1. Esclerosis
2. Banding
3. Crioterapia
4. Fotocoagulacion infrarrojo
5. Milligan Morgan
6. Fergunson
7. Anopexia circular (técnica de Longo)
8. Otros:
7. Indicar en cada grado hemorroidal el tratamiento mas
frecuentemente aplicado:
8. Ante una trombosis hemorroidal, el tratamiento mas empleado
es:
— Tratamiento médico
— Trombectomia
— Hemorroidectomia de urgencia
9. ¢Conoce el tipo y el porcentaje de complicaciones con
los trg}amientos que aplica?
-9l
-No
— En caso afirmativo, indicar cual/es

Sobre fisura anal

10. ¢Cudles de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital?
1. Fibra, laxantes, AINE, bafios de asiento
2. Nitroglicerina al 0,2%
3. Diltiazem
4. Nifedipina
5. Toxina botulinica
6. Dilatacién anal
7. Esfinterotomia
8. Colgajo mucocutaneo
9. Otros:
11. ¢Conoce el tipo y el porcentaje de complicaciones con los tratamientos que aplica?
- Si
-No
En caso afirmativo, indicar cudl/es:

Cir Esp. 2006;79(3):167-75

169



De la Portilla F et al. Aproximacién al estado actual de la proctologia en Andalucia: resultados de una encuesta comunitaria

TABLA 1. (Continuacion)

Sobre las fistulas anales

12. (;Cuéslesd dle los siguientes tratamientos se aplican en el hospital?
1. Seda

2. Fistulotomia

3. Fistulectomia y colgajo mucoso

4. Core-out

5. Colostomia

6. Otros:
14. Ante una fistula compleja, ¢ cudl es el tratamiento mas empleado en su hospital?
15. (;Coréqce el tipo y el porcentaje de complicaciones con los tratamientos que aplica?

=l

-No
En caso afirmativo, indicar cual/es

Sobre sinus pilonidal

16. ¢ Cudles de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital?
1. Fistulotomia
2. Exéresis en bloque sin cierre primario
3. Exéresis en bloque y cierre primario
4. Exéresis y marsupializacion
5. Bascom
6. Colgajos varios
7. Otros:
17. Ante un sinus pilonidal simple, ¢cudl es el tratamiento mas empleado en su hospital o en el hospital de referencia donde lo operan?

18. (',Coréc;ce el tipo y el porcentaje de complicaciones con los tratamientos que aplica?
i

-No
En caso afirmativo, indicar cudl/es:

Sobre la estenosis anal

19. ;Cuadles de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital?
1. Simple anotomia
2. Martin (colgajo mucoso)
3. Colgajos de piel (triangulo, casa, Y-V, etc.)
4. Otros:
5. La experiencia es anecddtica, casi nunca se operan
20. (;Coréqce el tipo y el porcentaje de complicaciones con los tratamientos que aplica?
- Si

- No
En caso afirmativo, indicar cudl/es:

Sobre la patologia del suelo pelviano

21. ¢Existe una unidad de suelo pelviano en el hospital, integrado por urdlogos, ginecdlogos, etc.?
I

- No
22. (;Cu%els de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital para el prolapso rectal?
— Delorme
— Rectosigmoidectomia perineal
— Rectopexia con malla abierta
— Rectopexia con malla laparoscépica
— Rectopexia-reseccion abierta
— Rectopexia-reseccion laparoscdpica
— Habitualmente no se trata este tipo de patologia
23. ¢Cudles de los siguientes tratamientos se aplican en el hospital para el rectocele?
1. Técnicas vaginales
2. Técnicas endorrectales
3. Técnicas perineales
4. Habitualmente la tratan lo ginecélogos
5. Habitualmente no se tratan en el hospital
24. Para diagnosticar la incontinencia, sefiale qué emplean:
; . II_i('i/clagrafl'a endoanal

3. Electromiografia
4. Manometria anal
25. Tratamientos que emplean para el tratamiento de la incontinencia fecal:

1. Tratamientos farmacoldgicos
2. Biofeedback
3. Esfinteroplastia
4. Plicatura del suelo pelviano
5. Plastias musculares estimuladas o no
6. Esfinter anal artificial
7. Estimulacion de raices sacras
8. Implantes de silicona
9. Colostomia

10. Habitualmente no se tratan o es anecdoético el tratamiento
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TABLA 2. Principales datos de la encuesta, segun hubiera o no
un grupo especializado en coloproctologia

TABLA 2. (Continuacién)

Grupos sin Grupos con
Grupos sin  Grupos con dedicacion dedicacion
dedicacion dedicacion (n=9),n(%) (n=17),n(%)
(n=9),n(%) (n=17),n (%)
Sobre patologia suelo pelviano
Publicos 7(77,7) 14 (82,3)
Privados 2(22,2) 3(17,6) Existencia unidad 0 2(11,7)
Prolapso rectal
Sobre actividad de proctologia en el quiréfano Delorme 0 7 (41,1)
Rectosigmoidectomia
40-20% 0 6 (35,2) transperineal 0 0
<20% 9 (100) 11 (64,7) Rectopexia con malla abierta 1(11,1) 8 (47)
Rectopexia con malla por
Sobre laboratorio anorrectal laparoscopia 1(11,1) 4 (23,5)
Rectopexia reseccion abierta 4 (44,4) 6 (35,2)
Proctoscopia 7(77,7) 17 (100) Rectopexia reseccion
Manometria 5 (55,5) 7(41,1) laparoscopia 0 2 (11,7)
Electromiografia 0 3(17,6) Habitualmente no se tratan 9 (100) 2(11,7)
Ecografia anal 5 (55,5) 9(52,9) Rectocele
Defecografia 1(11,1) 4 (23,5) Técnicas vaginales 0 5 (29,4)
Transito con radiomarcadores 0 4 (23,5) Técnicas endorrectales 1(11,1) 5(29,4)
Técnicas perineales 3(33,3) 4 (23,5)
Sobre hemorroides Habitualmente los ginecélogos 0 4 (23,5)
No se tratan 5 (55,5) 3(17,6)
Esclerosis 1(11,1) 5(29,4) Incontinencia fecal
Banding 3(33,3) 9(52,9) Diagndstico por:
Crioterapia 0 1(5,8) Ecografia anal 4 (44,4) 11 (64,7)
Fotocoagulacion con infrarrojos 0 1(5,8) RM 4 (44,4) 4 (23,5)
Milligan Morgan 8 (88,8) 16 (94,1) Electromiografia 1(11,1) 3(17,6)
Fergunson 2 (22,2) 10 (58,8) Manometria anal 4 (44,4) 13 (76,4)
Anopexia circular 5 (55,5) 8 (47) Tratamientos
Sin complicaciones conocidas 6 (66,6) 11 (64,7) Farmacoldgico 2(22,2) 7 (41,1)
Biofeedback 4 (44,4) 10 (58,8)
Sobre fisura anal Esfinteroplastias 1(11,1) 8 (47)
Tratamiento 8 (88,8) 17 (100) RM: resonancia magnética.
Nitroglicerina 3(33,3) 10 (58,8)
Diltiazem 1(11,1) 3(17,6)
Nifedipina 1(11,1) 2(11,7) la mayoria trabaja en hospitales publicos. En todas las
Toxina botulinica 9 2 (11,7%) provincias existen estas “unidades especializadas”. Se
Dilatacion anal 3(33,3) 5(29,4) o . . .
Esfinterotomia 9 (100) 17 (100) consideré como unidad funmor_1a] aquella en la que varios
Colgajos 0 5 (29,4) profesionales dedican su actividad con exclusividad a
Sin complicaciones conocidas 9 (100) 10 (58,8) diagnosticar, tratar y hacer un seguimiento de los pacien-
Sobre Ia fistula tes con afecciones cqlprrecto_ana[es, que puede 0 no es
tar dentro de un servicio de cirugia general, independien-
Sedal 8 (88,8) 16 (94,1) temente del numero de integrantes o de la disponibilidad
Fistulotomia , 7 16 (94,1) total o parcial y gestion propia de un laboratorio anorrec-
Fistulectomia y colgajo 4 (44,4) 10 (58,8) tal
Core-out 2(22,2) 7 (41,1) : g o L
Colostomia 0 6 (35.2) En la tabla 2 se especifican los principales datos dividi-
Inyeccion 0 1(5,8) dos en 2 grupos, en funcién de si tenian una especial de-
Sin complicaciones conocidas 4 (44,4) 14(82,3) dicacion al tratamiento de estos procesos o no.
Sobre sinus pilonidal
Cierre por intencién 1.° 9 (100) 6(35,2) Sobre el laboratorio anorrectal y otros métodos
Cierre por intencion 2.° 8 (88,8) 8 (47) diagndésticos
Marsupializacién 5 (55,5) 2(11,7)
Porigual 1.y 2.° 0 1(5,8)

0 encuestas; el 20-40% de actividad, 8 (30,76%) encuestas y
< 20% de actividad quirirgica total del servicio en 18
(69,23%) encuestas. Aunque ninguna pudo indicar de forma
exacta el niumero de casos proctoldgicos que operan.

En 17 (65,38%) encuestas se sefala que hay algun
grupo de profesionales encargados del tratamiento de
estos procesos exclusivamente. En algunos casos, como
en Granada, hay hasta 2 grupos en un mismo hospital.
La media de profesionales que lo integran fue de 2 (2-4),

Solo 10/26 (38,46%) encuestados contestaron que
existe una consulta monogréfica de coloproctologia; en
los 16 restantes (61,53%) se realiza la actividad en con-
sultas de cirugia general sin filtro previo de las enferme-
dades a atender.

Respecto a las pruebas diagndsticas de la que dispo-
nen, todos tienen posibilidad de realizar una proctoscopia
(24/24 encuestas, 2 no contestaron este item), sélo la mi-
tad de los encuestados (12/24 encuestas) dispone de la
posibilidad de practicar o solicitar una manometria, un
58,33% (14/24 encuestas) puede realizar o solicitar una
ecografia anorrectal; un 20,83% (5/24 encuestas), defe-
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cografia y, por ultimo, un 16,66% (4/24 encuestas), tran-
sito de radiomarcadores.

Ante la pregunta de qué hacer en caso de no disponer
de alguna de las pruebas, de los 25 que contestaron, 14
(56%) derivan a otro hospital, 11 (44%) operan al pa-
ciente sin practicarlas aun necesitdndolas (sobre todo
en la incontinencia fecal y el prolapso rectal) y, por ulti-
mo, 12 (3%) buscan un método diagndstico alternativo.

Sobre el tratamiento de la enfermedad hemorroidal

Sobre los tratamientos utilizados para resolver la afec-
cién hemorroidal se contest6 en 26 encuestas: esclerosis,
6 (23,07%) encuestados; bandas hemorroidales, 12
(46,15%) encuestados; crioterapia, 1 (3,84%) encuestado;
fotocoagulacion con infrarrojos, 1 (3,84%) encuestado; he-
morroidectomia de Milligan-Morgan, 24 (92,30%) encues-
tados; hemorroidectomia de Fergunson, 12 (46,15%) en-
cuestados, y por ultimo, anopexia circular, 13 (50%)
encuestados.

En el tratamiento de la trombosis hemorroidal, la trom-
bectomia es el mas utilizado (18/25 encuestas; 72%), se-
guido de la hemorroidectomia (8/25 encuestas; 30,76%)
y el tratamiento médico (7/25 encuestas; 28%).

La mayoria de los encuestados (17/26; 65,38%) reco-
noce desconocer las complicaciones de los tratamientos
que aplica.

Sobre el tratamiento de la fisura anal

Los distintos tratamientos utilizados para el tratamiento
de la fisura anal fueron (respuestas en 26 encuestas): fi-
bra, laxantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
bafios de asiento (92,30%), nitroglicerina al 0,2% (50%),
diltiazem tdpico (15,38%), nifedipina tépica (11,53%), to-
xina botulinica (7,69%), dilatacién anal forzada (30,76%),
esfinterotomia (100%) y, por ultimo, colgajos mucocuta-
neos (19,23%). Dos encuestados destacan la utilizaciéon
de nitroglicerina al 0,3%.

La mayoria de los encuestados (19/26; 73,07%) reco-
noce desconocer las complicaciones de los tratamientos
que aplica.

Sobre el tratamiento de la fistula anal

Los distintos tratamientos utilizados para el tratamiento
de la fistula anal fueron (respuestas en 26 encuestas):
sedal, 24 (92,30%) encuestas; fistulotomia, 23 (88,46%)
encuestas; fistulectomia y colgajo mucoso, 14 (53,84%)
encuestas; core out, 9 (34,61%) encuestas; colostomia, 6
(23,07%) encuestas y, por ultimo, biopegamentos, 2
(7,69%) encuestas.

Ante una fistula compleja, la mayoria de los encuesta-
dos 15/26 (60%) reconoce haber utilizado un sedal
como tratamiento; fistulotomia, 3 (12%) encuestados;
core out, 3 (12%) encuestados; colgajo, 3 (12%) encues-
tados; inyeccion de biopegamentos, 1 (4%) encuestado,
y una colostomia anecdéticamente, 1 (4%) encuestado.
Un 12% (4 encuestados) ha derivado alguna vez a sus
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pacientes ante la imposibilidad de tratar la fistula ade-
cuadamente.

La mayoria de los encuestados (18/26; 69,23%) reco-
noce desconocer las complicaciones de los tratamientos
que aplica.

Sobre el tratamiento del sinus pilonidal

Los distintos tratamientos utilizados para el sinus piloni-
dal fueron (26 encuestas): simple fistulotomia, 5 (19,23%)
encuestas; exéresis en bloque y cierre segunda intencion,
15 (57,69%) encuestas; exéresis en bloque y cierre prima-
rio, 16 (61,53%) encuestas; exéresis y marsupializacion, 7
(26,92%) encuestas y, por ultimo, empleo de colgajos, 3
(11,53%) encuestas.

Al preguntar cudl es la técnica mas frecuentemente
empleada de todas las que se realizan para tratar el
sinus concretamente, las respuestas fueron: exéresis en
bloque y cierre primario, 13/24 (54,16%) encuestas; exé-
resis en bloque y cierre por segunda intencion, 8/24
(30,76%) encuestas y, por ultimo, marsupializacion, 3/24
(11,53%) encuestas.

La mayoria de los encuestados (15/21; 71,42%) reco-
noce desconocer las complicaciones de los tratamientos
que aplica.

Sobre el tratamiento de la estenosis anal

La mayoria de los encuestados 15/26 (57,69%) reco-
noce que la experiencia de su hospital es anecddtica, 3
(11,56%) encuestados contestan haber realizado una
anotomia simple; 5 (23,80%) encuestados, un colgajo
mucoso de Martin, y 4 (15,38%) encuestados, otros
colgajos de piel.

La mayoria de los encuestados (25/26; 96,15%) reco-
noce desconocer las complicaciones de los tratamientos
que aplica.

Sobre las enfermedades del suelo pelviano

Sélo 2/26 (7,69%) encuestados reconocen la existen-
cia de una unidad multidisciplinaria encargada de esta
enfermedad.

En lo referente al tratamiento del prolapso rectal, la ma-
yoria 11/26 (42,30%) contesta que en su hospital no lo
tratan habitualmente. De los que lo realizan, 7 (26,92%)
encuestados contestan utilizar la técnica de Delorme; 9
(34,61%) encuestados, la rectopexia con malla por la-
parotomia; 5 (19,23%) encuestados, igual pero por via
laparoscopica; 10 (38,46%) encuestados, la rectopexia-
reseccion por laparotomia; 2 (7,69%) encuestados,
igual por via laparoscépica y, por ultimo, 1 (3,84%) en-
cuestado comenta practicar rectosigmoidectomia por
via perineal.

Las técnicas empleadas en el tratamiento del rectocele
fueron: 5/25 (20%) encuestados utilizan técnicas vagina-
les; 6 (24%) encuestados, endorrectales; 7 (28%) en-
cuestados, perineales; 4 (16%) encuestados comentan
que operan los ginecélogos y, por ultimo, 8 (32%) en-
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cuestados dicen que habitualmente no se trata esta en-
fermedad en su hospital.

Por ultimo, en lo que respecta a la incontinencia fecal,
en cuanto al método que utilizan en el diagndstico de
este proceso, 15/22 (68,18%) encuestados comentan uti-
lizar la ecografia endoanal; 8 (36,36%) encuestados, la
resonancia magnética (RM); 4 (18,18%) encuestados
aun utilizan la electromiografia y, por ultimo, 17 (77,27%)
encuestados, la manometria.

Sin embargo, 11/25 (44%) encuestados contestan que
habitualmente no se trata o es anecddtico el tratamiento de
este proceso. Y de los que lo realizan, 9 (36%) encuesta-
dos emplean tratamiento farmacoldgico; 14 (56%) encues-
tados, biofeedback; 9 (36%) encuestados, esfinteroplastia;
1 (4%) encuestado, plicadura del suelo pelviano; 2 (8%) en-
cuestados, esfinter anal artificial; 1 (4%) encuestado, esti-
mulacién de raices sacras; 1 (4%) encuestado, implantes
de biomateriales, y 1 (4%) encuestado, colostomia.

Discusion

Actualmente en todo el mundo se han ido creando gru-
pos de trabajo especializados en el diagndstico y el trata-
miento de estos procesos; en Espafa, en los ultimos
afos y gracias al trabajo de reconocidos comparieros se
ha conseguido que la proctologia alcance un alto nivel
cientifico?.

Segun vemos, en Andalucia existen 17 unidades con
dedicacion plena al tratamiento de estos procesos, al
menos hay una en cada provincia, y ocupan toda la red
publica sanitaria de Andalucia (en todos los niveles asis-
tenciales), y por tanto con capacidad de atender de for-
ma idénea procesos proctoldgicos de mayor o menor
complejidad. Por el contrario, el impacto de la medicina
privada es insignificante.

En el 69,23% de los servicios de cirugia general en-
cuestados los procedimientos proctoldgicos ocupan me-
nos del 20% de la actividad total quirirgica del servicio.
Tenemos que tener en cuenta que la mayor presién asis-
tencial de estas unidades es la patologia neoplasica co-
lorrectal. A esto se le afiade que varios de los procesos
se realizan en hospitales de corta estancia y en régimen
de cirugia mayor ambulatoria. Para tener una idea del
porcentaje asistencial real, habria que considerar estos
centros, aunque en ellos atienden cirujanos generales sin
exclusividad en la proctologia. Cabe sefialar, como es [6-
gico, que los mayores porcentajes de actividad se dan en
los grupos con dedicacion exclusiva.

En torno a la proctologia se ha generado, en los ulti-
mos afos, un verdadero laboratorio para el estudio de
estos procesos, con multitud de pruebas, muchas de
ellas costosas y complejas, y se requiere una especial
capacitacion para su manejo®S.

En nuestra encuesta vemos que hay pocas consultas
de este tipo en nuestros hospitales (38,46%), lo que indi-
ca, probablemente, una menor calidad en la atencién de
estos pacientes. Estos datos chocan con la alta disponi-
bilidad de pruebas que se tiene; la mitad tiene manome-
tria; en 14/24, ecografia endoanal, y hasta un 20,83%,
pruebas mas complejas como una videodefecografia.
Pero ocurre que muchas de estas exploraciones las reali-

zan otros especialistas, la mayoria de las veces fuera de
un equipo multidisciplinar. Hemos detectado una dispari-
dad en la relacién unidad funcional/consulta monografica,
de manera que algunas unidades, que se denominan
como tal, no deben realizar su actividad de consulta con
dedicacién a la coloproctologia en exclusiva; asi como un
déficit claro en la existencia de laboratorios bien dotados
en los grupos especializados.

Ante la imposibilidad de realizar alguna prueba, el 56%
de los encuestados deriva al paciente a otro hospital y
hasta un 44% opera al enfermo sin realizarla. Esta ultima
opcion seria la mas criticable, ain mas sabiendo que en
su comunidad se dispone de todos los medios posibles
para atender al paciente. Cabria realizar un mapa comu-
nitario donde se especifique una cartera diagnostica y su
disponibilidad.

La enfermedad hemorroidal es de las mas prevalentes
y tratable facilmente mediante técnicas no quirdrgicas (p.
€j., bandas elasticas)®.

En nuestra encuesta podemos ver una pobre utiliza-
cién de estas medidas; de hecho en menos de la mitad
de los hospitales encuestados (46,15%) se utilizan las
bandas, cuando deberia ser el tratamiento de eleccion en
la mayoria de los casos de hemorroides.

El tratamiento quirdrgico mediante hemorroidectomia
clasica o las nuevas técnicas de anoplastia circular son
medidas terapéuticas que se deben reservar a casos se-
leccionados’.

Sin embargo, nuestros datos sefialan una gran profu-
sién de tratamientos quirurgicos, el 92,30% realiza una
hemorroidectomia, y la més utilizada es la de Milligan-
Morgan. La mitad de los encuestados dice haber realiza-
do alguna anopexia circular, aunque no con frecuencia.

No cabe duda de que el tratamiento recomendado para
tratar una trombosis hemorroidal de corta evolucién es la
escision hemorroidal. Nuestro estudio sefala que la trom-
bectomia (72%) es el tratamiento mas utilizado frente a
la escision (28%).

La fisura anal también es una afeccion con una alta inci-
dencia en nuestro medio. El tratamiento conservador me-
diante medidas terapéuticas no quirdrgicas, como la nitro-
glicerina o la toxina botulinica, debe ser el primer escalén®.

Las medidas conservadoras son de amplia difusion en
los hospitales encuestados, utilizadas por el 92,30%. En-
tre las medidas no quirdrgicas disponibles, la nitrogliceri-
na al 0,2% es la mas utilizada, seguida del diltiazem y la
nifedipina (el 50, el 15y el 11%, respectivamente). La to-
xina botulinica se utiliza anecdéticamente.

El tratamiento de eleccion de las fisuras refractarias es
la esfinterotomia quirdrgica, y no se debe practicar la di-
latacién anal manual®.

La esfinterotomia es la técnica proctoldgica mas utiliza-
da en los hospitales encuestados (100%), pero llama la
atencién que aun haya centros (incluso hospitales de ni-
vel Ill) donde se practiquen dilataciones anales, que lle-
gan hasta un 30%.

Las fistulas anales, aunque menos prevalentes, son
mas complejas en su manejo y tratamiento. Es en este
proceso donde el proctélogo adquiere su mayor relevan-
cia. El tratamiento de la fistula anal simple es la fistuloto-
mia. Las fistulas complejas pueden ser tratadas median-
te diferentes técnicas. No es tolerable el empleo de
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colostomias, a no ser que exista un proceso patolégico
asociado'®2,

Como cabria esperar, la fistulotomia es el tratamiento
mas frecuentemente aplicado; creemos que es asi por-
que la fistula méas frecuente es la simple. Pero existe una
profusa utilizacién de sedales (92,30%), aunque no se
especifica con qué misién, asi como una sorprendente
realizacion de estomas (23,07%), aunque creemos que
deben haberse utilizado como algo excepcional. Hasta la
mitad de los encuestados realiza colgajos endorrectales
y menos, core out (34,61%). La utilizacién de biopega-
mentos es anecddtica.

Ante una fistula compleja, la mayoria la trata con un
sedal, y hasta un 12% practica una fistulotomia a pesar
del peligro de incontinencia que conlleva. Sélo un 12% de
los encuestados derivaria a su paciente a una unidad es-
pecializada si no se sintiera capacitado de operar.

Varias son las técnicas utilizadas en el sinus pilonidal y
ninguna es universalmente aceptada como de eleccion.
La exéresis con cierre primario de la herida evitando la li-
nea media parece que arroja muy buenos resultados
(30), mientras que la incisién-escision en bloque y cierre
por segunda intencion parece una técnica obsoleta'® ',

La técnica mas usada por nuestros encuestados es la
exéresis en bloque y cierre primario (54,16%), seguida
de la exéresis en bloque y cierre secundario (30,76%) y
por ultimo la exéresis y la marsupializacion (11,53%).

La estenosis anal es poco frecuente y suele ser por in-
tervenciones previas en la zona. Las técnicas empleadas
van desde la simple dilatacion anal hasta plastias cuta-
neas mas o menos complejas'®. Hasta el 57,69% de los
encuestados reconoce que su experiencia es escasa.

La complejidad de la enfermedad del suelo pelviano,
en la que participan varios 6rganos, debe conllevar la
creacion de unidades multidisciplinares que traten en
conjunto estos desérdenes. Sin embargo, como se puede
concluir de nuestra encuesta, su existencia es escasa
(2/26 encuestados).

No hay suficiente evidencia para recomendar un trata-
miento concreto en el prolapso rectal'.

El tratamiento del prolapso rectal no es muy frecuente
segun nuestro cuestionario, de manera que aproximada-
mente un 42% no lo hace. Las técnicas mas empleadas
son la rectopexia abierta y la rectopexia-reseccion abier-
ta, ambas con porcentajes muy parecidos en torno al
34%. La via laparoscépica es anecddtica. El empleo de
técnicas perineales es menor; la mas utilizada es la téc-
nica de Delorme.

El tratamiento del rectocele esta a caballo entre los gi-
necologos y los proctologos, de ahi que sea dificil de es-
tablecer una técnica de eleccion para su tratamiento. No
existe tampoco una fuerte evidencia que apoye una téc-
nica concreta'.

El 32% de nuestros encuestados reconoce no tratar este
proceso en su servicio o unidad, y entre los que lo hacen,
las técnicas empleadas se reparten por igual en porcentaje.

Por ultimo, el manejo diagndstico y terapéutico de la in-
continencia fecal, que en la ultima década ha presentado
un importante avance, se ha convertido en el paradigma
de la proctologia moderna, con el empleo de multiples
elementos del laboratorio anorrectal para su diagndstico
y una gran variedad de técnicas en la que participan nue-
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vas tecnologias aplicadas a la biomedicina (neuroestimu-
lacién, bioimplantes, esfinteres artificiales, etc.)'®®,

Sin embargo, la penetracion de estas técnicas en An-
dalucia es muy baja, hasta el 44% de los encuestados
sefiala que habitualmente no trata esta enfermedad.
Contrasta este dato con la gran disponibilidad de medios
diagnésticos; hasta un 68,18% puede realizar o solicitar
una ecografia anal, y hasta un 77%, manometria, ade-
mas de que casi todos disponen de RM.

El biofeedback es el tratamiento mas realizado y la es-
finteroplastia es la técnica mas empleada, el resto es
casi anecdatico en los hospitales encuestados.

De forma genérica, debemos destacar la escasa dispo-
nibilidad de informacién sobre las complicaciones que se
tiene con los tratamientos aplicados. En nuestra encues-
ta y en practicamente todos los procesos evaluados, sélo
un 30% conoce sus complicaciones y la informacién que
tiene es muy sesgada y no aplica métodos estadisticos.
La presidn asistencial, la ausencia de bases estadisticas
concretas, la falta de criterios uniformes en el seguimien-
to de estos pacientes y en algunos casos la inexistencia
de consultas para tal fin son posibles explicaciones a
este hecho injustificable.

Para futuras encuestas seria importante intentar que re-
flejaran de la forma mas exhaustiva posible el nimero de
casos de cada afeccién que cada hospital trata. Ello nos
permitiria extraer conclusiones mas concretas y acertadas.

Si tuviéramos que evaluar globalmente el impacto de
los grupos con dedicacién plena a estos procesos, en li-
neas generales debemos sefialar una mejoria en los dis-
tintos apartados respecto al grupo no especializado, aun-
que también se constatan déficit claros a la hora de tratar
diversos problemas. En el tratamiento de la enfermedad
hemorroidal no se prefiere utilizar la bandas; en la fisura
anal algunos utilizan la dilatacién anal; en la fistula anal,
el tratamiento mas empleado es la colocacion de sedales
y, por ultimo, la patologia pelviana (rectocele, prolapso e
incontinencia) estd muy deficitaria. Por lo tanto, la linea
que diferencia lo que realizan, y cémo, o no los grupos
especializados es muy tenue.

Podriamos concluir indicando que la proctologia en An-
dalucia ha sufrido un fuerte impulso y se ha extendido
por toda la red sanitaria, pero adolece de medios huma-
nos, tiempo material y una distribucion de recursos ade-
cuada. La patologia oncoldgica es uno de los frenos, hoy
por hoy insalvable, para que las técnicas proctolégicas
estén mas presentes en nuestros quiréfanos. Ademas, el
empleo de las nuevas tecnologias en el tratamiento lleva
implicitos unos costes econémicos altos, asi como una
consiguiente formacion por parte del especialista.

Existe una gran voluntad de avanzar y alcanzar un ni-
vel cientifico adecuado, pero para ello debemos corregir
multitud de gestos que han quedados obsoletos. Debe-
mos establecer, por lo tanto, a la vista de lo expresado en
este trabajo, criterios basicos de calidad, que permitan
mejorar y dar solidez a los grupos especializados, con el
fin de constituirse en verdaderas unidades de coloprocto-
logia (tabla 3).

Resulta fundamental y urgente poner las herramientas
adecuadas para valorar la efectividad y las complicacio-
nes de nuestros tratamientos, con el fin de poder compa-
rarlos con otros estandares y conseguir establecer las
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TABLA 3. Criterios de calidad aplicables a las unidades
de coloproctologia con el fin de conseguir mejoras

Generalidades
— La unidad esta compuesta de al menos 2 profesionales con
dedicacion exclusiva al diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de los procesos coloproctoldgicos
— Existe una consulta monogréfica para el diagndstico
y seguimiento de estos pacientes
— Se tiene alta disponibilidad de pruebas diagnésticas propias
de un laboratorio anorrectal, y deben ser realizadas por
la propia unidad
Hemorroides
— Se dispone y se realizan técnicas no invasivas para
el tratamiento de las hemorroides (Banding, etc.)
Fisura anal
— La unidad tiene implementado al menos uno de los multiples
tratamientos médicos que existen en la actualidad
(nitroglicerina nifedipina, etc.)
— La dilatacién anal no se practica para el tratamiento
de la fisura anal
— La esfinterotomia se practica de forma segura y eficaz
Fistula anal
— Se reduce al minimo el empleo de sedales cortantes
— Se implementan técnicas que no dafien los esfinteres
— El empleo de colostomias es excepcional
Sinus pilonidal
— Se disminuye al maximo las exéresis en bloque con cierre
de la herida por segunda intencion
Prolapso rectal
— La unidad tiene implementada al menos una técnica perineal
y otra abdominal
Rectocele
— La unidad tiene implementada al menos una técnica
de reparacion
Incontinencia
— Se dispone como minimo de ecografia anal y/o manometria
anorrectal
— Son tratamientos basicos de la unidad: el biofeedback
y la esfinteroplastia anal
Complicaciones y seguimiento
— Se disponen de registros y base de datos especificos
— Se realiza un seguimiento de los pacientes de forma uniforme
y conforme criterios previamente establecidos

medidas adecuadas que nos lleven a la excelencia en la
atencion al paciente.

Es nuestro deseo que la Andalucia imparable de la
propaganda politica se aplique a la proctologia, la “Proc-
tologia Imparable”, y que sufra pronto, junto a toda Anda-
lucia, la segunda modernizacién.
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