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Comentario al articulo «Esfinteroplastia anatémica
mediante reconstruccion combinada del esfinter

Check for
updates

anal interno y externo en el tratamiento quirirgico

de la incontinencia anal»

Commentary on the article «Anatomical sphincteroplasty
by combined reconstruction of the internal and external anal
sphincter in the surgical treatment of anal incontinence»

He leido con sumo interés el articulo y video publicado por
Garcia Armengol et al.’, en el que se nos describe de forma
precisa y magistral cémo practicar una esfinteroplastia
combinada de ambos esfinteres anales.

De todos es conocida la gran experiencia de la denominada
«Escuela Valenciana de Coloproctologia», y en particular de
estos autores, en la reparacién anatémica del canal anal.

En esta ocasién encontramos una modificacién técnica
en la que se repara el esfinter interno ademads del
externo. Como indican los autores, esta modificacién técnica
ya fue descrita por Wexner et al.? y publicada en series
posteriores por otros autores, con resultados y beneficios
discretos®*.

Estos resultados, unido a que la diseccién del esfinter
interno requiere de una mayor habilidad técnica, quizas es lo
que haya limitado que no se haya extendido su uso.

Sin embargo, nos parece muy oportuna esta publicacién
debido a que hoy en dia no se dispone de una herramienta
efectiva para tratar pacientes que tienen defectos del esfinter
anal interno, ya que se ha dejado de comercializar los
denominados bulking agents (coldgeno, hialurénico...), por lo
que sin duda nos tendremos que plantear realizar una
reparacién quirdrgica con el fin de restablecer la anatomia
del canal anal.

Dicho lo anterior, no debemos olvidar que frente a la
actitud reparacionista del complejo esfinteriano como trata-
miento de la incontinencia anal estructural, encontramos la
que opta por la estimulacién de raices sacras directamente, y
que también debe ser tenida en cuenta.

En lo que a mi opinién respecta, estamos totalmente de
acuerdo en la necesidad de corregir la deformidad del canal
anal, ademas de intentar aumentar la longitud del mismo (se
realice o no estimulacién de raices sacras posteriormente).
Creo, como los autores, que esta reparacién como minimo
realizara un cierre mas preciso, al margen de que sea o no con
mayor presion.

Nos congratulan los resultados clinicos y funcionales que
nos adelantan, aunque el nimero de pacientes y seguimiento
no nos permita aun establecer con claridad el verdadero papel
de la modificacién técnica que proponen.

Invitamos a los autores a realizar un estudio multicéntrico
comparativo (con plastia del interno y sin ella e incluso un

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.ciresp.2021.12.007

grupo con estimulacién sacra directa) en el que podamos
evaluar con un mayor nimero de pacientes y con seguimiento
a largo plazo los excelentes resultados preliminares que han
tenido en su estudio piloto.
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