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RESUMEN

La fisura anal es una patologia orificial frecuente y muy dolorosa. ElI motivo por el cual la fisura
se establece en la linea media posterior esté en discusion, y existen trabajos que han confirmado la
teoria que la isquemia es la causante y responsable de su falta de cicatrizacién. El espasmo
esfinteriano seria responsable de producir la isquemia y el tratamiento en la fisura anal cronica pasa
por lograr la relajacién del esfinter anal. El tratamiento méas usado de la fisura anal en Chile y en
nuestro servicio de cirugia es la esfinterotomia del esfinter interno anal, con lo cual se logra la mejoria
en todos los pacientes. Posterior a este tratamiento hemos detectado algunos casos de incontinencia
esfinteriana leve, pero su real incidencia no la conocemos. Existen otros tratamientos que provocan
una paresia transitoria del esfinter interno anal, pero en nuestro pais y en Valdivia ain no tenemos
experiencia. (Palabras claves/Key words: Fisura anal/anal fissure).

INTRODUCCION

La fisura anal es una enfermedad frecuente
en la patologia anal*. Su verdadera incidencia es
desconocida debido al pudor propio de la
patologia orificial y por confundirse, segun los
pacientes, con la enfermedad hemorroidal.

Se caracteriza por presentar intenso dolor
durante y post defecacion, acompafiandose, la
mayoria de las veces, de un discreto sangrado.
El dolor es tan intenso que impide un buen
examen anal. Durante la inspeccion se puede
visualizar al comienzo de la fisura un plicoma que
se denomina plicoma centinela. Al separar las
nalgas con cuidado es posible observar una
ulceracion que en forma habitual se ubica en la
linea media posterior. Una ubicacién mas rara
puede ser la linea media anterior, generalmente
en mujeres y en forma especial en las puérperas?.

El otro elemento que acompania a la fisura
crénicas es un espasmo del esfinter interno anal
(EIA), el cual seria causante del dolor y de la
persistencia de la fisura®.

La ubicacién de la erosion en otro sitio y la
ausencia del espasmo esfinteriano debe hacer
sospechar otro tipo de patologia como

tuberculosis, micosis, enfermedades inflamatorias
del colon o alguna erosién causada por una
enfermedad de transmision sexual®2.

ETIOLOGIA

La fisura anal se puede presentar en una
forma aguda o tener una evolucion crénica. La
aguda se debe generalmente a una distensién
del canal anal, como sucede en personas con
cuadros de estitiquez cronica o en las mujeres
durante el trabajo de parto. Se caracteriza por ser
de fondo limpio y de bordes netos, se confunde
facilmente con grietas y no tiene espasmo
esfinteriano?3. Las grietas anales se ubican en
todo el diametro del ano, son més superficiales
y miltiples.

La causa por la cual las fisuras anales se
ubican en la linea media no ha podido ser bien
explicada y existen sélo teorias, sin embargo
ninguna es categoérica.

En la etiologia de las fisuras crénicas tiene
gran importancia el EIA, pero la relacién causa
efecto es controversial. El EIA se encuentra
aumentado de tono como se demuestra en varios
estudios con manometria anal*s. Gibbson y Read
teorizan que en los pacientes con fisura anal el
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espasmo que provoca un aumento de tono
provocaria una zona isquémica. Motson y Clifton
apoyan esta teoria agregando que la presencia
de fisuras en linea media anterior y posterior
seria a consecuencia de la irrigacion del canal
anal. Klosterhalfen, estudiando cadéaveres,
encuentra que pequefios vasos arteriales de la
arteria rectal inferior atraviesan el EIA en forma
perpendicular a las fibras musculares, irrigando
el ano desde los lados hacia la linea media
anterior y posterior siendo terminales en la linea
media. La contraccién del esfinter disminuiria la
irrigacion especialmente en la linea media
posterior. Esto qued6 demostrado con el
excelente trabajo de Schauten, quien hizo
estudios con flujometria de Doppler con laser en
el anodermo junto con manometria anal,
demostrando que frente al aumento de presion
hay una disminucién del flujo de la linea media
posterior que provoca una isquemia que no
dejaria cicatrizar la fisura®.

TRATAMIENTO

Una fisura anal aguda, por experiencia
personal, mejora con un tratamiento médico
habitual que incluye antiinflamatorios, bafios de
asiento caliente y laxantes suaves. Es muy raro
que una fisura anal aguda necesite de un
tratamiento quirdrgico®.

En cambio en la fisura anal crénica, donde
existe un espasmo importante del EIA, cualquier
tratamiento que mejore este espasmo, mejora la
irrigacion y lleva a la solucién del problema.

En nuestro servicio de cirugia y en nuestro
pais, el tratamiento mas usado para lograr la
relajacion del EIA es la esfinterotomia interna
lateral, con la cual se logra una inmediata
relajacion EIA, cediendo el dolor y la molestia
para defecar®?®.

La esfinterotomia interna lateral puede ser
abierta o cerrada, no existiendo diferencia en los

resultados entre una y otra; ambas se hacen con
anestesia local en forma ambulatoria’.

La falta de trabajos que estudien
resultados a largo plazo no permite una
evaluacion de las complicaciones a largo plazo
de esta técnica quirlrgica. Se ha descrito que
la esfinterotomia podria llegar a producir un
grado de incontinencia hasta en el 35% de los
casos®. Esta complicacién es una realidad y
aparece cuando se siguen los pacientes en
periodos prolongados de tiempo. Personalmente
he encontrado pacientes con molestias por
pérdida de gases y deposiciones escasas a los
5 0 mas afios de evolucién. La incidencia real
en nuestro medio la ignoramos, porque la gran
mayoria de los pacientes se pierden del control,
pero impresiona ser mucho menor al porcentaje
anteriormente citado.

La presencia de esta complicacion ha
hecho que se busquen otras alternativas no
quirdrgicas para el tratamiento del espasmo del
EIA®, con medicamentos como trinitratos de
glicerina en pomadas de uso topico o
inyecciones locales de toxina botulinica. Ambas
producen una paresia transitoria del EIA con lo
cual se logra la cicatrizacién de la ulceracion y
su mejoriat®4,

Algunos trabajos prospectivos que
comparan la esfinterotomia y el uso de pomadas
de trinitrato de glicerina no muestran diferencias
significativas en sus resultados, pero sugieren
gue la esfinterotomia interna lateral es mas
rapida y asegura la solucion del problemas.

Evaluaciones a largo plazo de estos
tratamientos médicos nos permitiran saber si
producen un porcentaje mayor recidiva y si evitan
la presencia de incontinencia.

En nuestro hospital no tenemos experiencia
con el uso de este tipo de tratamiento y las
pomadas con trinitrato de glicerina no se
preparan en forma comercial.
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