CIR ESP. 2024;102(S3):S870

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-292 - EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES CON
FISTULA ANAL COMPLEJA TRATADOS MEDIANTE FISTULECTOMIA Y
ESFINTEROPLASTIA INMEDIATA

Pifiera Morcillo, Clara; Garcia Marin, José Andrés; Mengual Ballester, Monica; Annese Pérez, Sergio David;
Martinez Moreno, José Luis; Lucas Zamorano, Isabel; Garcia Garcia, Consuelo; Soria Aledo, Victoriano

Hospital General Universitario .M. Morales Meseguer, Murcia.

Resumen

Introduccion: La fistula anal o perianal es una de las patologias proctoldgicas mas frecuentes. Su
expresion clinica y anatomica es muy variada; habitualmente se presenta como supuracién cronica
anal o perianal tras el antecedente de un absceso perianal e incluso, no es infrecuente que, se
suceda, alterne o presente simultdneamente con un absceso. A pesar de la benignidad del proceso,
para algunos pacientes la sintomatologia tanto pre- como posoperatoria puede resultar muy
incapacitante, con repercusion en su calidad de vida. Por ello, hay que valorar el riesgo de
recurrencia de la enfermedad y de incontinencia fecal (IF) que pueden presentar y que, variara en
funcién de las caracteristicas del paciente, del tipo de fistula y del tratamiento quirargico que se
realice. La fistulectomia y esfinteroplastia inmediata (FIPS) presenta una alta tasa de curacion a
largo plazo, no obstante, sigue considerandose con escepticismo para las fistulas anales complejas
por el riesgo de IF que puede asociar.

Objetivos: Evaluar a largo plazo la calidad de vida de los pacientes con fistula anal compleja
tratados mediante fistulectomia y esfinteroplastia inmediata.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo en el que se evalué mediante entrevista telefonica,
previo consentimiento informado verbal, la calidad de vida percibida por los pacientes con fistula
anal compleja tratados mediante FIPS en un hospital de Murcia desde enero de 2016 hasta
diciembre de 2021. Para esta evaluacion se emple6 un cuestionario sobre calidad de vida
relacionada con la IF (FIQL; siglas en inglés) que evaltia 29 items agrupados en 4 dominios: estilo de
vida (10 preguntas), conducta (9 preguntas), depresion/percepcion de uno mismo (7 preguntas) y
vergiienza (3 preguntas). La escala de cada item es de 1 a 4, siendo 1 pobre calidad de vida y 4
buena calidad de vida. El resultado es la media de los items de cada apartado.

Resultados: La tasa de curacion y de IF tras FIPS fue del 87,8% y 8,8% respectivamente (n = 115).
Ademas, el 13,7% de los pacientes, que eran incontinentes antes de la cirugia, mejoraron tras la
misma. Mediante entrevista telefonica se evaluaron 102 pacientes. No se encontraron diferencias
significativas en la calidad de vida pre- y posoperatoria segun edad, sexo, IMC, antecedente de
cirugia anorrectal y tipo de fistula anal compleja. Se objetivo que los valores promedios de los cuatro
dominios eran discretamente mejores en los pacientes continentes en comparacion con los que
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tenian algtin grado de IF, tanto antes como después de la intervencién (p 0,05 en el resto). Por
ultimo, no se encontro correlacion entre los resultados de FIQL pre- y posoperatoria (rho de
Spearman = 0,000).

Conclusiones: Es imprescindible conocer el impacto psicosocial de todo este proceso para mejorar

la calidad de vida de los pacientes. FIPS presenta una tasa de curacion alta, riesgo de IF bajo y
asumible y resultados satisfactorios en la calidad de vida de los pacientes.
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