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Carta al director

¿La esfinterotomía lateral interna
con anestesia local en el
tratamiento de la fisura anal
crónica disminuye la tasa de
incontinencia posquirúrgica?

Sr. Director:

Hemos leído con interés la carta al director publicada
por Arroyo et al1. Los autores sugieren que las alteracio-
nes de la continencia observadas en nuestra serie2, ma-
yores que en la suya3, son debidas a que se ha seccio-
nado una mayor cantidad de esfínter interno porque se
ha utilizado algún tipo de anestesia que no fuera local.
Sin embargo, en nuestra serie los pacientes fueron inter-
venidos con anestesia local.

Las alteraciones de la continencia tras la esfinteroto-
mía pueden deberse a 4 factores1: el tipo de paciente, la
cantidad de esfínter seccionado, la forma de medir la
continencia y el tiempo de seguimiento. Sin embargo,
Arroyo et al3 seleccionaron a los pacientes en función de
que pudieran o no ser tratados en régimen ambulatorio y

no por el sexo, la paridad o la situación de la fisura en la
circunferencia anal. Por otra parte, la cantidad de esfínter
seccionado y el instrumento empleado para medir las al-
teraciones de la continencia no se mencionan en su estu-
dio3 y sí en el nuestro2. Por tanto, los únicos puntos en
común entre ambos estudios son el tiempo de segui-
miento y el tipo de anestesia. Todo ello (además del he-
cho de que su estudio sea retrospectivo), hacen que el
intento de establecer conclusiones válidas sobre ambas
series sea imposible. En el momento actual la única evi-
dencia existente en la bibliografía médica es que la técni-
ca de elección para tratar quirúrgicamente la fisura de
ano es la esfinterotomía lateral interna4.
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