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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Evaluar la utilidad de la ecografia endoanal con perdxido de hidrégeno (H,0,) en
Recibido el 14 de octubre de 2008 el estudio preoperatorio de las fistulas perianales, asi como comparar sus resultados con
Aceptado el 25 de noviembre de 2008 los de la ecografia endoanal sin H,0,.

on-line el 6 de marzo de 2009 Material y métodos: Se incluyé a los pacientes con fistula perianal confirmada quirirgica-
Palabras clave: mente a quienes se habia realizado previamente una ecografia endoanal con o sin
Ecografia endoanal instilacién de H,0,. Se compararon los hallazgos de la ecografia con y sin H,0, con los
Peréxido de hidrégeno resultados quirtrgicos (pruebas de la y* y de McNemar).

Fistula perianal Resultados: Se analizé a 44 pacientes tratados quirdrgicamente. La ecografia con H,0,

identificé correctamente el tracto fistuloso principal en 34 pacientes (sensibilidad del 77%);
el 100% de los abscesos y el orificio interno en 29 de los 37 visualizados en cirugia
(sensibilidad del 78%, especificidad del 70%). El empleo de H,0, aporté informacién
adicional a la ecografia no contrastada en 32 de los 44 casos (73%). El H,O, aument6 el
numero de tractos fistulosos correctamente detectados (el 77 frente al 45%; p<0,003),
especialmente de fistulas supraesfinterianas, asi como el nimero de orificios internos (el 78
frente al 22%; p<0,001) y de tractos secundarios (el 70 frente al 0%). La deteccién adicional
de trayectos fistulosos con la inyeccién de H,0, fue mayor en casos con cirugia previa (el 68
frente al 35%; p<0,05).
Conclusiones: La ecografia endoanal con H,0, presenta buena correlacién con los hallazgos
quirtrgicos en la evaluacién de las fistulas perianales. El uso de H,0, mejora
significativamente los resultados de la ecografia endoanal convencional, aumenta la
deteccién de tractos fistulosos y orificios internos, y da informacién adicional especial-
mente en pacientes operados previamente.
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Comparison of hydrogen peroxide-enhanced ultrasound with surgery in the
diagnosis of perianal fistulas

ABSTRACT

Keywords:

Endoanal ultrasound
Hydrogen peroxide
Perianal fistula

Purpose: To evaluate the usefulness of hydrogen peroxide-enhanced ultrasound (H,0,) in
the preoperative assessment of perianal fistulas and to compare these results with
unenhanced ultrasound findings.
Methods: All patients with surgically confirmed perianal fistula who underwent preopera-
tive enhanced and unenhanced ultrasound were included. We compared enhanced and
unenhanced ultrasound findings with surgical results (x*> and McNemar tests).
Results: A total of 44 surgically treated patients were analysed. Hydrogen peroxide-
enhanced ultrasound correctly identified primary fistula tracks in 34 patients (sensitivity of
77%), 100% of abscesses and the internal opening in 29 out of 37 identified with surgery
(sensitivity of 78% and specificity of 70%). The use of hydrogen peroxide provided additional
information to the ultrasound performed without the use of contrast enhancement in 32 of
the 44 patients (73%). H,0, increased the number of fistula tracts correctly detected (77% vs
45%; p<0.003), particularly suprasphincteric fistulas, as well as internal openings (78% vs
22%; p<0.001) and secondary tracks (70% vs 0%). Additional detection of fistula tracks after
H,0, injection was higher in patients with previous surgery (68% vs 35%; p<0.05).
Conclusions: Hydrogen peroxide-enhanced ultrasound shows good agreement compared
with surgical findings in the assessment of perianal fistulas. H,O, improves conventional
ultrasound results, increasing the detection of fistula tracks and internal openings, and
also providing additional information, particularly in previously operated patients.

© 2008 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La fistula anal es una enfermedad comun definida como un
tracto perianal anormal que conecta dos superficies epiteli-
zadas, frecuentemente el conducto anal y la piel perianal.
Estd compuesta por el orificio de apertura interna o primario
(localizado en el conducto anal a nivel de la linea dentada), el
tracto fistuloso y el orificio de apertura externa o secundario
(en la piel perineal). Puede tener componentes adicionales
como tractos secundarios o multiples orificios de apertura
interna o externa, lo que puede complicar su manejo. De
cualquier modo, los tres componentes principales deben
estar presentes para establecer el diagnéstico de fistula anal.

Las fistulas se clasifican de acuerdo con su extension
primaria en relacién con el esfinter anal externo y el misculo
puborrectal. La clasificacién més frecuentemente empleada
es la descrita por Parks et al' en 1979, que correlaciona el
curso fistuloso en un plano coronal con el mecanismo
esfinteriano. Esta clasificacién es util para estratificar a los
pacientes de cara al manejo quirtrgico, el cual depende de la
naturaleza del tracto primario, asi como de la presencia de
tractos secundarios y abscesos concomitantes. El éxito del
tratamiento dependera de la identificacién y la caracteriza-
cién correctas de todos los tractos fistulosos, ya que cualquier
fistula o extensién no identificadas o errébneamente clasifi-
cadas es la causa més importante de recurrencia®.

Desde que Law et al®* publicaran su experiencia en
pacientes con fistulas perianales recurrentes en el afio 1989,
la ecografia endoanal se ha empleado de forma creciente en
la evaluacién de la enfermedad inflamatoria perirrectal. Sin
embargo, los estudios que han valorado su utilidad y eficacia
tienen resultados muy variados. En 1993, Cheong et al’

describieron el uso del peréxido de hidrégeno (H,0,) como
agente de contraste en 2 pacientes con fistulas recurrentes. El
tracto fistuloso, visualizado como una lesién lineal hipoecoica
en el estudio convencional, se muestra hiperecogénico al
introducir H,0, a través del orificio externo. Estos autores
demostraron que el H,0, aumenta la diferenciacién entre
capas tisulares en el tracto, con lo que resulta un método que
mejora la precision de la ecografia endoanal en la valoraciéon
de las fistulas recurrentes.

El objetivo principal de nuestro estudio fue comparar la
ecografia endoanal con instilacién de H,0, con los hallazgos
en la cirugia en el estudio de las fistulas perianales vy,
secundariamente, comparar los resultados de la ecografia
endoanal convencional con la ecografia endoanal tras la
inyeccién de Hy0,.

Material y métodos

En el estudio se incluyé a todos los pacientes con fistula
perianal confirmada quirdrgicamente y orificio externo per-
meable que permitiera la inyeccién de H,0,, entre febrero de
2001 y marzo de 2007. A todos ellos se les realizé un estudio
con ecografia endoanal antes y después de la instilacion
de HzOz.

El equipo ecografico utilizado fue Diagnostic Ultrasound
System, B&K Medical (Nacrum, Dinamarca), con un trans-
ductor rotatorio multifrecuencia de 5-10 MHz, tipo 1850, que
proporciona imagenes axiales en 360°. El transductor se
cubria con un cono duro sonolucente relleno de agua
destilada que permitia una perfecta adaptacién al conducto
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anal y que, a su vez, se recubria por un envoltorio de latex
relleno de gel ecografico.

Se realizd, en primer lugar, el estudio ecografico conven-
cional sin introduccién de H,0,, con el paciente en decubito
lateral izquierdo. Se anot6é la localizacién del trayecto
fistuloso principal y del orificio de apertura interna (se
clasificaron las fistulas segin Parks et al?), asi como tractos
secundarios, abscesos y otros hallazgos adicionales.

Luego, se canalizdé el orificio fistuloso externo con la
cubierta de plastico de un abbocath de 18 G, y se inyectd
lentamente 2,5ml de perdxido de hidrégeno diluidos con
2,5ml de suero fisiolégico, mientras se realizaba de nuevo la
exploracién ecografica.

Los resultados obtenidos por la ecografia se compararon
con los de la cirugia que fue considerada la prueba de
referencia. Se compararon también los hallazgos de la
ecografia con inyeccién de H,0, respecto a la ecografia
convencional y se calculé el valor adicional de la inyeccién
de H,0,. Por ultimo, se compararon los resultados de los
pacientes sin y con cirugia previa, en los que a priori los
tractos fibrosos dificultan la interpretacién. Se anot6 el
tiempo transcurrido entre ecografia y cirugia.

Se calculé la sensibilidad, la especificidad, el valor predicti-
vo positivo y el valor predictivo negativo de la ecografia con
H,0, con respecto a los hallazgos quirtrgicos. Para el analisis
estadistico comparativo en la deteccién del orificio interno o
la presencia de abscesos se utiliz6 el test de McNemar. En la
comparacién de proporciones de los hallazgos de la ecografia
sin y con H,0, con los resultados quirtrgicos se utilizé la
prueba de la y2. También se comparé la informacién afiadida
tras la inyeccién de H,0, entre el grupo de pacientes con o sin
cirugia previa, con la prueba de la x>. Se emple6 el programa
estadistico informatico SPSS™ versién 13.0 para Windows. La
significacién estadistica se consider6 cuando p<0,05.

Resultados

Durante el periodo estudiado encontramos 63 pacientes a
quienes se habia realizado una ecografia endoanal y luego
fueron intervenidos. De ellos se excluyé a 19 pacientes a
quienes no se pudo inyectar H,O, por no identificarse el

orificio externo o por no ser permeable. El grupo de estudio
incluyé a 44 pacientes, 37 (84%) varones y 7 mujeres, a
quienes se realiz6 ecografia endoanal sin y con inyeccién de
H,0,. De los 44 pacientes, 16 tenian historia de cirugia previa.

Los hallazgos de la ecografia con H,0, se compararon con la
cirugia como el estandar. La media del tiempo transcurrido
entre ecografia e intervencién quirtrgica fue 138 (intervalo,
15-300) dias. En la exploracién quirdrgica se detectaron 11
fistulas interesfinterianas, 22 transesfinterianas, 9 supraes-
finterianas y 2 extraesfinterianas. También se diagnosticaron
13 tractos fistulosos secundarios, 12 abscesos y en 37 casos se
localizé el orificio interno de la fistula (tablas 1y 2).

La ecografia con H,0, visualizé al menos un trayecto
fistuloso en todos los pacientes (figs. 1-3), y clasificd
correctamente el tracto fistuloso principal en 34 de los 44
pacientes (sensibilidad del 77%). En la tabla 1 estan desglo-
sados los resultados de cada tipo de fistula. En 2 pacientes el
tipo de fistula identificado en la ecografia no coincidi6 con el
tracto principal en la cirugia, pero si con el tracto secundario
visualizado en quiréfano. La media del tiempo transcurrido
entre la ecografia y la intervencién en estos 2 pacientes fue
180 dias; 12 (86%) de las 14 colecciones que identific la
ecografia fueron confirmadas quirdrgicamente (p <0,005, Test

Tabla 2 - Comparacién de los hallazgos de la ecografia

endoanal convencional con la ecografia endoanal con-
trastada y la cirugia en los 44 pacientes operados

Ecografia Ecografia Cirugia
convencional con H,0,
Orificio interno 10 (22%) 29 (78%) 37
(100%)
Tracto primario
Interesfinteriana 5 (55%) 9 (82%) 11
Transesfinteriana 11 (50%) 16 (73%) 22
Supraesfinteriana 2 (22%) 7 (78%) 9
Extraesfinteriana 2 (100%) 2 (100%) 2
Identificacion 20 (45%) 34 (77%)
correcta
Tracto 0 9 (70%) 13
secundario

Tabla 1 - Comparacion de los hallazgos de la ecografia endoanal con H,0, con la cirugia en la clasificacion de las fistulas

perianales en los 44 pacientes operados

Interesfinteriana  Transesfinteriana Supra/ Tractos Abscesos  Orificios
extraesfinteriana secundarios internos
Cirugia 11 22 11 13 12 37
Ecografia endoanal con H,0,
VP 9 16 9 9 12 29
FN 2 6 2 4 0 8
FP 2 4 4 6 2 3
Sensibilidad 82% 73% 82% 69% 100% 78%
Especificidad 94% 82% 88% 81% 96% 70%
VPP 82% 80% 69% 60% 86% 91%
VPN 94% 75% 94% 86% 100% 33%

FN: falso negativo; FP: falso positivo; VP: verdadero positivo; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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Figura 1 - Fistula interesfinteriana posterior. A: ecografia endoanal inicial sin hallazgos. B: tras inyeccién de H,0, se observa
un tracto fistuloso en la linea media posterior (flecha) limitada por el esfinter anal externo.

Figura 2 - Fistula transesfinteriana con abscesos interesfinterianos y en fosa isquiorrectal. A: ecografia endoanal
convencional con una imagen hipoecoica en la zona interesfinteriana y la fosa isquiorrectal derecha (flechas). B: tras la
inyeccién de H,0, se observa la comunicacion con los abscesos interesfinteriano e isquiorrectal y con un tracto
interesfinteriano secundario que se extendiende anteriormente (cabeza de flecha). Orificio interno (flecha curva).

de McNemar). Las otras dos coincidieron con el tracto
fistuloso visualizado en quiréfano, aunque no reunieron
criterios de coleccién (tabla 1).

La ecografia con H,0, identificé correctamente el orificio
interno en 29 (78%) pacientes, de los 37 que visualizé la
cirugia, sin observarse diferencias significativas al comparar
los resultados ecograficos y los quirtrgicos (p = 0,388, test de
McNemar). Los otros 3 casos de los 32 identificados por
ecografia no se confirmaron quirtrgicamente y 8 de los
visualizados en quiréfano no fueron identificados por eco-
grafia (tablas 1 y 2). El tiempo transcurrido entre la prueba
diagnéstica y la intervencién en todos los casos de discor-
dancia fue elevado (200 dias).

Nueve de las 13 fistulas con tractos secundarios se
identificaron correctamente en la ecografia con H,0,. En los
otros 4 pacientes la ecografia con contraste solamente
identificé el tracto principal. La ecografia con contraste
visualizé otros 6 tractos secundarios que no fueron confirma-
dos quirtirgicamente, en 3 casos se trataba de pacientes con
antecedente de cirugia previa y otros 3 presentaban coleccio-
nes concomitantes.

En la comparacién de los resultados entre ecografia sin y
con empleo de H,0,, la segunda aport6 toda o parte de la
informacién en 32 de los 44 casos (73%). Al comparar los
hallazgos de la ecografia sin y con H,0, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la identifica-
cién de tractos fistulosos (p = 0,003, prueba de lay?) (tabla 2).
También se encontraron diferencias significativas entre la
ecografia no contrastada y la ecografia con inyeccién de H,0,
en la deteccién del orificio interno y entre los resultados de la
ecografia endoanal no contrastada y los hallazgos quirirgicos
(p<0,0001, test de McNemar).

La informacién adicional que aporté el H,0, en la
deteccién de trayectos fistulosos mostré diferencias signifi-
cativas entre los pacientes con cirugia previa y los no
operados con anterioridad (el 68% en pacientes con
cirugia previa frente al 35% de los pacientes sin cirugia
previa) (p<0,05) (tabla 3). La informacién afiadida fue
similar en fistulas simples y en fistulas con tractos secunda-
rios (incremento de la deteccién de fistulas con tractos
secundarios del 37 al 80% y en fistulas simples, del 35 al
72%) (tabla 3).
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Figura 3 - Fistula supraesfinteriana. A: ecografia endoanal convencional con lesién hipoecoica en el plano interesfinteriano
posterolateral y fosa isquiorrectal izquierda (flechas). B: tras inyectar H,0, se observa una comunicacién con el absceso
situado en la fosa isquiorrectal (flecha). C y D: muestran un tracto interesfinteriano (flecha curva en C) y la extension fistulosa
por encima de la insercién del elevador del ano cerca de la base de la préstata (cabeza de flecha en D).

Tabla 3 - Hallazgos en ecografia endoanal en funcién de los antecedentes quiriirgicos y el empleo de H,0,

Con cirugia previa (= 16)

Sin cirugia previa (n = 28)

Sin H202 Con H202 Sin H202 Con H202
Normal 6 0 8 0
Fistula simple 3/11 (19%) 10/11 (91%) 12/20 (60%) 19/20 (95%)
Tractos secundarios 0/5 (0%) 4/5 (80%) 0/8 (0%) 3/8 (37%)
Orificio interno 1/14 (7%) 9/14 (64%) 8/23 (35%) 21/23 (91%)

Hallazgos adicionales 12/16 (75%)

20/28 (71%)

Discusion

La utilidad de la ecografia endoanal convencional en el
estudio de las fistulas perianales varia ampliamente
segin series. Algunas de ellas muestran una superioridad
respecto a la exploracién digital®®, mientras que otras
revelan una aportacién escasa’. Desde la publicacién del
estudio de Cheong et al®, el empleo de H,0, ha supuesto una
mayor precisién en la visualizacién tanto de los trayectos
fistulosos y colecciones como de los orificios internos. En

nuestro estudio la correlacién entre la ecografia endoanal
con H,O, y la cirugia en la identificacién del trayecto
principal fue del 77%, con mejores resultados en las fistulas
interesfinterianas (82%) y las situadas por encima del
musculo elevador del ano (82%). Otros autores han publicado
cifras similares: Navarro-Luna et al'® obtuvieron una correla-
cién en la identificacién del tracto principal en el 85% de 80
pacientes intervenidos; Gordon et al’, en el 81% de 80 casos;
Ratto et al®, en el 77%; Sudol-Szopinska et al*’, en el 95% de
sus 22 pacientes, y Ortiz et al*’, en el 87% de sus 128
pacientes.
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En cuanto a la deteccién del orificio interno, observamos
una alta correlacién con los hallazgos quirdrgicos, con
visualizaciéon de 29 de los 37 orificios internos identificados
por la cirugia (78%). Estos datos son similares a algunos
estudios publicados donde se emple6 H,0,: Gordon et al’ y
Navarro-Luna et al'®, el 91% en 104 y 78 pacientes, respecti-
vamente, y Sudol-Szopinska et al'’, el 81% en 22 pacientes.
Otros estudios han mostrado resultados inferiores, como
Ortiz et al'?, que detectaron el 62,5% de los orificios internos,
0 Moscowitz et al'® el 61%. Las cifras relativamente bajas
publicadas en algunas series, probablemente, se deban a que
no se utilizé H,0, o a que se instilé H,0, antes y no durante la
realizacién de la prueba, aunque podrian estar relacionadas
también con la diferente experiencia de los ecografistas'®. Por
otra parte, en nuestro estudio se detecté también un alto
porcentaje de los tractos secundarios (70%) y todos los
abscesos (100%) encontrados en la cirugia.

El uso de H,0, mejoré significativamente los resultados de
la ecografia endoanal convencional en nuestro estudio, ya
que identificé correctamente el 77% de los tractos fistulosos
frente al 45% del estudio convencional, demostré 19 orificios
internos mas (el 78 frente al 22%) y, por dltimo, detecté todas
las fistulas con tractos secundarios visualizadas con ecografia
(el 70 frente al 0%). Por lo tanto, corroborando publicaciones
previas’, nuestros resultados demuestran que la ecografia
endoanal sin inyeccién de H,0, es una técnica muy limitada
en el estudio de las fistulas perianales, por lo que en los casos
en que no se identifica o no estd permeable el orificio externo
no deberia utilizarse. En estos casos, la RM representa la
primera alternativa. Hay diversos estudios’®'®* que han
evaluado su precisién con altos valores de sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo, asi como de concor-
dancia con la cirugia'®2°. Sin embargo, la RM presenta mayor
coste, mayor tiempo por exploracién y menor disponibilidad,
lo que convierte a la ecografia endoanal en la técnica de
imagen mas accesible para el estudio prequirdrgico inicial de
las fistulas anales.

Diversos autores®'*?! han mostrado una mayor precisién
de la ecografia endoanal con H,0, en la identificacién y la
clasificacién de las fistulas transesfinterianas e interesfinte-
rianas (figs. 1y 2), en detrimento de las supraesfinterianas y
extraesfinterianas (fistulas altas), y consideran que presentan
mayor dificultad para ser caracterizadas. Sin embargo, en
nuestro estudio, el empleo de H,0, permitié6 una alta
deteccién y la clasificacién correcta de estas fistulas (82%).
Visualizamos un 66% adicional de fistulas altas respecto a la
ecografia convencional (fig. 3), porcentaje mayor que en los
otros tipos de fistulas (el 36 y el 23% en las fistulas
interesfinterianas y transesfinterianas respectivamente). En
la literatura se recomienda utilizar la RM en las fistulas altas,
ya que permite visualizar en plano coronal el musculo
elevador del ano, lo que facilita el diagnéstico de la afecciéon
del espacio supraelevador.

La mejora en los resultados ecograficos con el empleo de
H,0, fue mas evidente en los pacientes operados previamen-
te, ya que se visualizé6 un mayor porcentaje adicional de
fistulas, tanto simples como con tractos secundarios, que en
los pacientes sin cirugia previa. La precisién de la ecografia
endoanal convencional se reduce de modo importante en la
identificacién de fistulas recurrentes®®%%*>16.22 debido a los

cambios cicatriciales que producen alteraciones en la ecoge-
nicidad de los tejidos. El H,O, actiia como medio de contraste
en el interior del tracto (pequefias burbujas de aire hipere-
coicas) y transforma el trayecto fistuloso hipoecoico en una
imagen lineal hiperecoica, y asi permite aumentar la preci-
sién diagnostica.

Como conclusion, la ecografia endoanal con H,0, presenta
una alta correlacién con los hallazgos quirtrgicos en la
evaluacién de las fistulas perianales. Nuestros resultados
confirman que el uso de H,0, mejora los resultados de la
ecografia endoanal convencional, ya que detecta un mayor
nuamero de orificios internos, presenta mayor precisioén en la
diferenciacién de las fistulas simples y los tractos secunda-
rios, sobre todo en pacientes operados previamente, y
ademads, aumenta especialmente la deteccién de las fistulas
altas (supraesfinterianas).
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