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Réplica a «Comentario al articulo esfinteroplastia
anatomica mediante reconstruccion combinada del

Check for
updates

esfinter anal interno y externo en el tratamiento
quirurgico de la incontinencia anal»

Reply to “Comment on anatomic sphincteroplasty with combined
reconstruction of internal and external anal muscles in the anal

incontinence surgical treatment”

Sr. Director:

Respuesta al comentario realizado por el Dr. Fernando de la
Portilla.

En primer lugar, queremos agradecer el comentario
realizado por el Dr. de la Portilla sobre nuestro articulo, que
hemos leido con interés.

En nuestra experiencia, los resultados inmediatos de la
esfinteroplastia clasica dificilmente conseguian un grado
excelente de continencia, aunque ésta mejorase respecto de
la preoperatoria, siendo excepcional su control fino, en
particular de los gases. Ello, y el conocido hecho del deterioro
funcional con el paso del tiempo, nos hizo reflexionar, al igual
que a otros autores, sobre el modo de mejorarlos.

La reparacién clasica reconstruye un canal anal muy
corto, fundamentalmente en lesiones obstétricas. Nuestra
modificacién, aprendida de las disecciones anatémicas en el
cadaver, pretende obtener una mayor longitud presiva con la
reparacion del esfinter anal interno, pero no es esta la tinica
variacién técnica. La diseccién en altura del espacio
anovaginal y la plastia de inversién cutdnea, gestos no
incluidos en otras series, creemos que pueden ser decisivos
en su incremento y en su precisién, como indica el
comentarista.

La técnica, como muestra el articulo’ no es especialmente
compleja y la diseccién de ambos esfinteres puede efectuarse
siempre por cirujanos con experiencia en coloproctologia, tras
un entrenamiento basico y atencién al detalle.
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Suscribimos también los comentarios sobre la aplicacién a
defectos puros y aislados del esfinter anal interno, en los que,
en nuestra modesta experiencia, su reparacién anatémica ha
ofrecido mejores resultados que con los agentes de relleno.

Obviamente se precisa mayor casuistica y estudios multi-
céntricos para validar la técnica como cambio de paradigma
en la reconstruccién esfinteriana anal. El presente articulo es
solamente de descripcién técnica y los resultados de nuestra
serie prospectiva estan en vias de publicacién, pero baste decir
que en un seguimiento a medio plazo (mediana de 30 meses),
son excelentes en un 70% y en un 25% buenos frente a los 46 y
23% respectivamente, obtenidos también de forma prospec-
tiva por nuestro grupo mediante esfinteroplastia clasica’. El
hecho de haber obtenido una mejoria tan notoria en pacientes
de similares caracteristicas e intervenidos por los mismos
cirujanos, hace que nos cueste plantearnos, incluso desde el
punto de vista ético, un estudio comparativo frente a
esfinteroplastia clasica.

Reiterar el agradecimiento al Dr. Fernando de la Portilla por
sus comentarios y consejos.

Financiacion

Los autores no han recibido apoyo en forma de becas para el
estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declararan que no presentan ningin conflicto de
intereses.
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Réplica al Dr. Lopez-Soriano y al Dr. Belmonte.
«Cirugia taurina en el siglo xxi. De la gloria al

desprecio»
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Reply to Dr. Lopez-Soriano and Dr. Belmonte. «Taurine surgery in the
21st century. From glory to contempt»

Agradecer al Dr. Lépez Soriano y al Dr. Belmonte sus
comentarios al articulo’ sobre la problematica actual de la
cirugia taurina. Son comentarios muy interesantes y que
complementan los datos aportados en el articulo?, ademas de
plantear un tema clave en la medicina como es la inspeccién
sanitaria de las instalaciones donde se ejerce la accién
sanitaria en los festejos con animales bravos.

Respecto a sus comentarios, hay que indicar que hablan de
un aspecto fundamental y basico, como es la calidad asistencial
en cuanto a la eficacia y la seguridad de las enfermerias de
plaza. Sin embargo, estas enfermerias de plaza son las Unicas

instalaciones sanitarias que no conllevan inspecciones sani-
tarias periddicas. Es decir, cuando cualquiera de nosotros
operamos en un quiréfano, bien sea de la red publica o de lared
privada, dichas instalaciones son objeto de inspecciones
obligatorias para poder ejercer la cirugia. No es una de nuestras
preocupaciones si el quiréfano en si es seguro. Sin embargo, en
los quiréfanos de las plazas de toros (enfermerias de plaza) esto
no ocurre. No se aplica una inspeccién sanitaria a dichas
instalaciones, y por lo tanto se pasa la responsabilidad al
equipo de cirugia taurina. En este sentido, te ves obligado a
decidir la viabilidad de un supuesto quiréfano en pleno festejo,
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