Cartas al Director
i

¢Disminuye la tasa de
incontinencia tras la
esfinterotomia lateral interna
para el tratamiento de la fisura
anal cronica la realizacion de la
misma con anestesia local?

Sr. Director:

Hemos leido atentamente el articulo de Artieda et al’
correspondiente al nimero de marzo del 2003 de esta re-
vista, al respecto de las alteraciones de la continencia fe-
cal tras esfinterotomia quirdrgica en el tratamiento de la
fisura anal.

Estamos totalmente de acuerdo con que las causas de
las diferencias “llamativas” en las tasas de incontinencia
(0-66%) de las series publicadas en la bibliografia® son
debidas a defectos o variabilidad metodoldgica de los es-
tudios: criterios de inclusién, cantidad de esfinter seccio-
nado, forma de medicion o cuantificacién de la inconti-
nencia, y al tiempo de seguimiento.

Sin embargo, nos gustaria hacer algunas puntualizacio-
nes al respecto que consideramos de gran importancia.
Nuestro grupo de trabajo presento los resultados de la es-
finterotomia lateral cerrada realizada ambulatoriamente
con anestesia local como tratamiento de la fisura anal cro-
nica en CIRUGIA ESPANOLA®. En 254 pacientes intervenidos
se evidencid una incontinencia “reversible” cuantitativa-
mente (de un 5% a la sexta semana a un 2% al afo) y
cualitativamente (de incontinencia a liquidos y heces inicial
a incontinencia a gases-soiling al afo). Hemos completado
el seguimiento de estos pacientes hasta 4 afios, sin que
se modificaran las tasas de incontinencia descritas al afo,
por lo que se deduce que la continencia tras la esfinteroto-
mia es recuperable tan solo en los meses iniciales.
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Si analizamos la razén de estas tasas “mas” bajas de
incontinencia, partiendo de una tedrica correcta metodo-
logia de nuestro trabajo, creemos que son debidas a la
utilizacién de anestesia local para realizar esta cirugia.
Se conoce bien que la seccion esfinteriana realizada con
anestesia local, por la mayor dificultad técnica de aisla-
miento del esfinter afadida a la falta de relajacion del pe-
riné con respecto a otros tipos de anestesia (general, ra-
quidea, etc.), produce una seccién més distal y limitada
del esfinter interno, con lo que la tasa de incontinencia es
menor.

Por otra parte, multiples estudios® han destacado que
la esfinterotomia con anestesia local realizada ambulato-
riamente presenta resultados equiparables, en términos
de curacion y complicaciones postoperatorias, a los obte-
nidos con otros tipos de anestesia, afadidos a las venta-
jas socioecondémicas de la solucion rapida del proceso y
la ausencia de necesidad de hospitalizacion, quiréfano ni
estudios preoperatorios, y a la menor morbilidad de la
anestesia local en comparacion con la anestesia general
0 raquidea, que proporcionan asi un mayor grado de sa-
tisfaccién y bienestar por parte del paciente.

Por ello, en nuestro medio recomendamos la esfintero-
tomia con anestesia local realizada ambulatoriamente
como gold standard en el tratamiento quirdrgico de la fi-
sura anal cronica.

Antonio Arroyo, Francisco Pérez-Vicente,
Pilar Serrano, Fernando Candela y Rafael Calpena

Unidad de Coloproctologia. Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo. Hospital General Universitario Elche. Alicante. Espaa.

Bibliografia

1. Artieda C, Yarnoz C, Ortiz H. Alteraciones de la continencia fecal en
el tratamiento quirdrgico de la fisura anal cronica. Cir Esp 2003;
73:170-2.

2. Nelson RL. Meta-analysis of operative techniques for fissure-in-ano.
Dis Colon Rectum 1999;42:1424-8.

3. Arroyo A, Costa D, Fernandez A, Serrano P, Pérez F, Oliver |, et al.
¢Es la esfinterotomia lateral cerrada realizada ambulatoriamente
con anestesia local la técnica ideal en el tratamiento de la fisura anal
crénica? Cir Esp 2001;70:84-7.

4. Neufeld DM, Paran H, Bendahan J, Freund H. Outpatient surgical
treatment of anal fissure. Eur J Surg 1995;161:435-8.

5. Metcalf AM. Anal fissure. Surg Clin North Am 2002;82.1291-7.

Cir Esp 2003;73(3):177 177



