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Cartas al Director

¿Disminuye la tasa de
incontinencia tras la
esfinterotomía lateral interna
para el tratamiento de la fisura
anal crónica la realización de la
misma con anestesia local?

Sr. Director:

Hemos leído atentamente el artículo de Artieda et al1
correspondiente al número de marzo del 2003 de esta re-
vista, al respecto de las alteraciones de la continencia fe-
cal tras esfinterotomía quirúrgica 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 bibliografía2 son
debidas a defectos o variabilidad metodológica de los es-
tudios: criterios de inclusión, cantidad de esfínter seccio-
nado, forma de medición o cuantificación de la inconti-
nencia, y al tiempo de seguimiento.

Sin embargo, nos gustaría hacer algunas puntualizacio-
nes al respecto que consideramos de gran importancia.
Nuestro grupo de trabajo presentó los resultados de la es-
finterotomía lateral cerrada realizada ambulatoriamente
con anestesia local como tratamiento de la fisura anal cró-
nica en CIRUGÍA ESPAÑOLA3. En 254 pacientes intervenidos
se evidenció una incontinencia “reversible” cuantitativa-
mente (de un 5% a la sexta semana a un 2% al año) y
cualitativamente (de incontinencia a líquidos y heces inicial
a incontinencia a gases-soiling al año). Hemos completado
el seguimiento de estos pacientes hasta 4 años, sin que
se modificaran las tasas de incontinencia descritas al año,
por lo que se deduce que la continencia tras la esfinteroto-
mía es recuperable tan sólo en los meses iniciales.

Si analizamos la razón de estas tasas “más” bajas de
incontinencia, partiendo de una teórica correcta metodo-
logía de nuestro trabajo, creemos que son debidas a la
utilización de anestesia local para realizar esta cirugía.
Se conoce bien que la sección esfinteriana realizada con
anestesia local4, por la mayor dificultad técnica de aisla-
miento del esfínter añadida a la falta de relajación del pe-
riné con respecto a otros tipos de anestesia (general, ra-
quídea, etc.), produce una sección más distal y limitada
del esfínter interno, con lo que la tasa de incontinencia es
menor.

Por otra parte, múltiples estudios5 han destacado que
la esfinterotomía con anestesia local realizada ambulato-
riamente presenta resultados equiparables, en términos
de curación y complicaciones postoperatorias, a los obte-
nidos con otros tipos de anestesia, añadidos a las venta-
jas socioeconómicas de la solución rápida del proceso y
la ausencia de necesidad de hospitalización, quirófano ni
estudios preoperatorios, y a la menor morbilidad de la
anestesia local en comparación con la anestesia general
o raquídea, que proporcionan así un mayor grado de sa-
tisfacción y bienestar por parte del paciente.

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