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RESUMEN:

La fistula anal es una patologia proctolégica muy comun y que representa una causa
bastante frecuente de consulta médica tanto general como de especialidad, la gran
mayoria son precedidos por un absceso perianal que no es tratado adecuadamente
0 se complica principalmente por comorbilidades de los pacientes afectando en gran
medida la calidad de vida de los pacientes que lo padecen afectando todos los
ambitos de su vida. En esta presente revision y estudio de la enfermedad busca
conocer mayores caracteristicas de la patologia en nuestra regién para poder
determinar agentes causales o determinantes que la ocasionen buscando poder
establecer en un futuro medidas y estrategias que logren disminuir su incidencia
mejorando el pronostico de los pacientes y disminuir los costos hospitalarios y
atencion meédica requeridos. Objetivo: se busca en este trabajo conocer la
prevalencia y comportamiento clinico de la fistula anal en el Hospital General
Regional 2 "El Marqués” en pacientes que se hayan presentado a atencién médica
en el periodo del 1 de enero del 2022 al 1 de diciembre del 2023. Material y
métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal donde se tomaron todos los expedientes de pacientes que se hayan
presentado tanto en urgencias, hospitalizacion y consulta con el diagnéstico de
fistula anal en el periodo del 2022-2023 en el Hospital General Regional 2 "El
Marqués” del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro, recopilando todos
los casos en programa Excel de Microsoft Office y posterior andlisis estadistico con
gréaficas creadas en programa Word de todos los resultados obtenidos. Resultados:
Se tomaron un total de todos los expedientes de pacientes que tenian diagndstico
de fistula anal y cumplian con los criterios de inclusion establecidos durante el
periodo del 2022-2023 encontrando un total de 56 casos en el que se presentd
predominancia de los casos por pacientes de sexo masculino, mas de la mitad de
los pacientes se encontraban en rango de edad productiva (30-50 afios) y también
predominé la presencia de comorbilidades principalmente como obesidad y
diabetes mellitus tipo Il. Conclusién: La prevalencia encontrada en este estudio en

algunos aspectos concuerda con datos estadisticos nacionales e internacionales,



sin embargo se encontraron datos estadisticos mayores en la poblacion estudiada
comparada con los datos bibliograficos como la gran predominancia de pacientes
de sexo masculino y las comorbilidades asociadas, pudiendo ser un gran factor en
el desarrollo y complicaciones de la enfermedad en nuestro medio. Palabras clave:

Fistula anal, absceso perianal, obesidad, diabetes mellitus.
SUMMARY:

Anal fistula is a very common proctological pathology and represents a fairly frequent
cause of medical consultations, both general and specialized. The vast majority are
preceded by a perianal abscess that is not adequately treated or is complicated
mainly by patient comorbidities, greatly affecting the quality of life of patients who
suffer it, affecting all areas of their lives. In this present review and study of the
disease, we seek to understand greater characteristics of the pathology in our region
in order to determine causal agents or determinants that cause it, seeking to
establish in the future measures and strategies that achieve a decrease in its
incidence, improving the prognosis of patients and reducing hospital costs and
required medical care. Objective: This work seeks to know the prevalence and
clinical behavior of anal fistula at the Regional General Hospital 2 "EI Marqués" in
patients who have presented for medical care in the period from January 1, 2022 to
December 1, 2023. Material and methods: This is an observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional study where all the records of patients who have
presented to the emergency room, hospitalization and consultation with the
diagnosis of anal fistula in the period 2022-2023 at the Regional General Hospital 2
"El Marqués" of the Instituto Mexicano del Seguro Social in Querétaro were taken,
collecting all cases in Microsoft Office Excel and subsequent statistical analysis with
graphs created in Word of all the results obtained. Results: A total of all the records
of patients who had a diagnosis of anal fistula and met the established inclusion
criteria during the period 2022-2023 were taken, finding a total of 56 cases in which
there was a predominance of cases by male patients, more than half of the patients

were in the productive age range (30-50 years) and the presence of comorbidities



also predominated, mainly such as obesity and type Il diabetes mellitus.
Conclusion: The prevalence found in this study in some aspects agree with national
and international statistical data, however, higher statistical data were found in the
studied population compared to bibliographic data such as the great predominance
of male patients and associated comorbidities, which may be a major factor in the
development and complications of the disease in our environment. Keywords: Anal

fistula, perianal abscess, obesity, diabetes mellitus.
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Aspectos historicos

La fistula anal es un patologia comun con mencion y descripcion desde el inicio de
los escritos antiguos médicos; Hipocrates en el afio 430 a. C., propuso como agente
causal de la patologia “las contusiones repetitivas y constantes ocasionadas al
cabalgar”. Fue el primer médico en proponer el uso de setén como tratamiento de

la enfermedad. ?!

El 18 de noviembre de 1686, el Rey Luis XIV de Francia, se menciona que fue
intervenido de forma quirdrgica de una fistula anal que tenia mas de 10 afios de
evolucion por Félix de Tassy?. Percival Pott (1714-1788), médico inglés, desarrolla
su “Tratado de fistulas”, donde por primera ocasion hace mencién de un
procedimiento de menor invasion y reseccion menor sobre la fistula, refiriendose
como la primera fistulotomia®. Frederick Salmon (1796-1868), en 1835 inaugura “El
hospital para el alivio de los pobres, afectados con fistulas y otras enfermedades
del recto”, con posteriores reubicaciones fue reinaugurado el 25 de Abril de 1854
(dia de San Marcos) siendo el hoy reconocido Hospital St. Mark’s, en Londres,
Inglaterra. David Henry Goodsall (1843-1906), cirujano inglés, se considera un
pionero en la cirugia colorrectal ya que contribuy6 presentando multiples trabajos
literarios sobre la enfermedad, aunque su trabajo mas emblemético fue el que
desarrollé en conjunto con W. Ernest Miles: el libro titulado “Enfermedades del ano
y recto”, donde Goodsall, en un extraordinario capitulo sobre fistulas perianales
propone una regla clinica sobre el trayecto de las mismas en base a la anatomia
rectoanal, siendo tan acertada que aun el dia de hoy continua siendo vigente y

usada.34

Incidencia



Se reportan diferentes incidencias segun la poblacion estudiada, se encuentra
estrechamente relacionado a absceso perianal como principal factor de riesgot#.
Los abscesos tienen una incidencia reportada en USA de 8.6 a 20 personas por
cada 100,000 habitantes con una afectacion mayor a los hombres con una tasa de
2.4-3 a 1 en mujeres con edad promedio de 40 afios3. Del 30 al 35% de estos
pacientes evolucionan a fistula anal. La incidencia reportada en américa latina y
principalmente en nuestro pais es de alrededor de 2 casos por cada 10,000
habitantes, con el mismo comportamiento clinico respecto a la edad como en la

relacion entre sexos reportadas en el mundo.1#
Anatomia

El conducto anal se describe como una regién distal con respecto a la linea
pectinea, quirdargicamente se puede definir como la regidn distal con relacion a la

insercién del musculo elevador del ano, es la porcion final del colon. *

El conducto anal quirargico o también conocido como recto y ano de Harkins incluye
el conducto anal anatomico y los 2 cm distales del recto por encima de la linea
pectineaZ.

Se describen tres regiones histolégicas en el conducto anal; la zona cutanea que
esta delimitada hasta el margen externo del ano o linea ano cutanea, esta recubierta
por piel pigmentada con foliculos pilosos y glandulas sebaceas, por encima de este
margen se encuentra la zona de transicion, que esta compuesta por piel modificada
con glandulas sebéaceas y carece de foliculos pilosos. Se extiende hasta la linea
pectinea definida por los bordes libres de las valvulas anales, por encima de esta

linea comienza la mucosa verdadera del conducto anal.*>8

La linea pectinea o dentada se conforma por los margenes de las valvulas anales,
los pequefios sacos mucosos localizados entre 5y 10 pliegues verticales de mucosa
conocidos como columnas de Morgagni. Esta linea se prolonga en sentido

ascendente desde la linea pectinea hasta el extremo superior del conducto anal



quirdrgico, a la altura del cabestrillo puborrectal.” Esta linea pectinea constituye la
referencia mas importante del conducto anal, define la transicion del area visceral

por encima de él y el &rea somatica que se encuentra por debajo de esta.

La fistula anal se define como un tracto epitelizado que de forma anormal comunica

la piel perianal con el canal ano rectal. 8

Una fistula es causada por infeccidn crénica y epitelizacion del tracto de drenaje de
un absceso perianal entre dos epitelios que normalmente no estan conectados. En
pacientes con antecedente de absceso perianal, aproximadamente hasta un 50%
desarrollan de forma secundaria una fistula perianal que puede presentarse incluso

afios después de haber drenado el absceso. 13°
Clasificacion

Las fistulas anales se pueden clasificar de diferentes maneras, por su distribucion

anatémica, etiologia y el perfil de riesgo relacionado con el procedimiento.!!

Una fistula se clasifica anatomicamente conforme su relaciébn y ubicacién
basandose en los esfinteres tanto interno como externo. La clasificacion clinica mas

aceptada y utilizada es la clasificaciéon de Parks. 121011

Parks y colegas analizaron 400 pacientes con fistula consecutivos en el St. Mark's
Hospital London, un hospital especializado en padecimientos coloproctologicos, en
donde encontraron que todas las fistulas se podian ubicar en 1 de 4 grupos amplios.
Los denominaron como tipo I: interesfinteriano, tipo Il: transesfinteriano, tipo llI:
supraesfinteriano y tipo 1V: extraesfinteriano. Los primeros 3 tipos basan su etiologia
sobre la infeccidn interesfinteriana, explicada por la hipétesis criptoglandular. El tipo
IV denominado como extraesfinteriano, no presenta infeccién interesfinteriana y
suele ser resultado de una enfermedad primaria mas alla del complejo esfinteriano,

por ejemplo, enfermedad de Crohn a nivel rectal o diverticulitis sigmoidea. 2

10



Puede utilizarse también la clasificacion clinica propuesta por la regla de Goodsall
en simples y complejas.t? La cual menciona que una fistula anterior en el ano tiene
un trayecto radial y una fistula posterior tiene un trayecto curvilineo hacia el ano
clasificandolas como de trayecto simple y complejo respectivamente. En general ha
demostrado ser una clasificacion mas confiable para las fistulas anteriores, pero es
menos precisa con una fistula posterior. 1 13 Las fistulas complejas son aquellas que
conllevan un mayor riesgo de incontinencia fecal cuando se resecan debido al
involucro del esfinter anal que es afectado por la trayectoria desarrollada por la

fistula. 114

Ademas de la regla de Goodsall, las fistulas anales complejas incluyen: fistulas
transesfinterianas que involucran mas del 30% del esfinter externo, fistulas
supraesfintericas, extraesfintericas, en herradura, recurrentes, que se asocien a
administracion de radiaciéon, enfermedad inflamatoria intestinal, malignidad, diarrea
cronica o incontinencia fecal preexistente. Las fistulas anales son las que su trayecto
es interesfinteriano, o transesfinteriano bajo con involucro de menor a 30% del

esfinter anal externo.115
Epidemiologia

Es una de las principales causas de consulta a los cirujanos colorrectales. La
incidencia de la fistula anal es mayor en hombres con relaciones que se han descrito
de 3:1 predominando en hombres. La prevalencia de la fistula anal es de 12.3 casos
por 100 000 habitantes hombres y de 5.6 casos por casa 100 00 habitantes en
mujeres. La tasa de recurrencia informada posterior a la cirugia de fistula anal es de
entre 3y 57%. Entre los pacientes con Crohn la fistula anal tiene una incidencia del
10 al 20%. 13 12

Factores de riesgo
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Los factores de riesgo que han sido relacionados a la enfermedad incluyen el sexo,
la edad, el tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus, obesidad, cirugia anal previa

y el drenaje con sedal preoperatorio.315
Etiologia

Son originadas mayoritariamente desde las porciones criptoglandulares del recto y
ano y se deben a una inflamacioén crénica de las glandulas anales ubicadas dentro
y alrededor de los esfinteres. La infeccidon se propaga a la piel o a cualquier otra

parte del canal anal y el recto, causando una perforacién espontanea o un absceso.
1,6,16

Se cree que el factor desencadenante es la obstruccion y posterior infeccion de las
glandulas anales, que surgen al nivel de la linea dentada. Esta infeccién glandular
es aguda y a menudo se presenta como un absceso perianal agudo, que es facil de
diagnosticar clinicamente. Aunque la incision y el drenaje rapidos proporcionan un
alivio sustancial de los sintomas, porque el absceso se basa en una infeccidon
glandular y la glandula drena hacia el lumen anal, los pacientes desarrollan con

frecuencia una fistula posterior.®

La segunda causa mas comun es la enfermedad de Crohn.2® Que en este caso las
fistulas parecen ser el resultado de una inflamacidén penetrante mas que una

infeccion de una glandula anorrectal.
Clinica

Los pacientes que se presentan con fistula anal informan aumento de volumen y
drenaje anorrectal intermitente, generalmente asociado a la presencia de un
absceso perianal previo. Debe también tomarse en cuenta e investigarse el estado
previo de la funcion del esfinter anal, antecedentes personales como enfermedad
inflamatoria intestinal, cirugias anorrectales previas, antecedentes de trauma

obstétrico o alguna patologia gastrointestinal o genitourinaria.?’
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Los sintomas predominantes en una fistula anal van desde una celulitis perianal,
dolor anorrectal, drenaje maloliente o sanguinolento de pus, hasta dificultad para

controlar las deposiciones en algunos casos. 12617

En la exploracion fisica se debe identificar el orificio fistuloso externo que se ve
clasicamente como un granulo purulento, sin embargo, la apariencia puede variar
desde un defecto cutdneo punteado hasta una larga intumescencia con una

pequefia abertura central. 817

Una abertura externa cercana al ano indica una fistula simple, mientras que una
abertura externa periférica al limite del esfinter indica una fistula compleja y estas
requieren imagenes de diagndstico para una aclaracion definitiva, clasificacion y
planeacion quirdrgica. La formacién de trayecto se puede palpar debajo de la piel
entre la abertura externa y el ano, la cual corresponde al pasaje de la fistula
subyacente. No se recomienda el sondaje de la fistula en un paciente despierto, ya

que es doloroso.1":18

El orificio fistuloso interno puede llegar a ser palpable en regién rectoanal al tacto
en la exploracion fisica, sin embargo, generalmente no se puede palpar ni ver
durante la anoscopia. Cuando se examina bajo anestesia general por medio de
anoscopia, la inyeccién de liquido a través del orificio fistuloso externo a menudo,
pero no siempre, puede visualizar la salida de liquido instilado por el orificio fistuloso

interno.217
Diagndéstico

Para el diagnostico de las fistulas anorrectales el uso rutinario de estudios de
imagenes no suele ser necesario, sin embargo, pueden considerarse en pacientes
seleccionados con una fistula anal compleja o recurrente, inmunosupresion o

enfermedad de Crohn anorrectal. 117

La intervencion quirdrgica requiere que se defina e identifique el trayecto de la fistula

principalmente en relacién a los esfinteres. Esto puede requerir un examen por

13



imagenes del canal anal y los espacios perianales, ya que la identificacion del orificio
fistuloso interno no siempre es posible durante el examen clinico, y existe un mayor
riesgo de via falsa si se desconoce el trayecto. La falta de identificacion del

verdadero orificio fistuloso es una de las principales causas de recurrencia. %18

Tanto el ultrasonido endoanal, como la resonancia magnetica son estudios que se
pueden realizar de manera ambulatoria y se debe contar con personal con
experiencia en la interpretacion de estos estudios. Estos estudios tienen alta

sensibilidad. 1317

Una de las mayores ventajas de la exploracion con ultrasonido endoanal es que
puede repetirse peri operatoriamente como un estudio dindmico durante el sondaje
en curso, lo que implica un menor riesgo de dafio esfinteriano iatrogénico y creacién

de faltas vias®1°

La resonancia magnética presenta valor predictivo positivo del 97%, sensibilidad de
95% y especificidad de 80% y un para detectar y clasificar una fistula primaria y su
trayecto. La ecografia endoanal, en 2 o 3 dimensiones y con o sin realce de
perdxido, suele ser efectivo en el tratamiento de una fistula, y diversos estudios
demuestran concordancia entre el ultrasonido endoanal y los hallazgos operatorios
en el 73% al 100% de los casos. También se ha demostrado que su uso
preoperatorio puede ayudar a preservar la funcion anorrectal en pacientes

sometidos a cirugia de fistula anal. 13
Tratamiento

El tratamiento quirdrgico idoneo para la fistula anal debe tener como objetivo
erradicar la sepsis, asi como promover la cicatrizacion del tracto, preservando los
esfinteres y la continencia fecal. En contexto de tratamiento de una fistula anal
compleja requiere una comprension completa del curso del trayecto de la fistula con
una identificacion precisa de la posicion de la abertura interna, pero también una

comprension de lo que sucede entre la abertura interna y la externa, es decir si

14



cuenta con ramas laterales, colecciones de liquido no drenadas, extension en

herradura y la verdadera relacién de éstas con el complejo del esfinter. 1:2:20

La cirugia laser funciona destruyendo el trayecto de la fistula con un enfoque de
360°° Se ha demostrado que la tasa de curacion después de la cirugia con laser es
similar a la de un colgajo de avance de la mucosa o la ligadura del tracto
interesfinteriano.>® El diametro del tracto por el que el laser emite la energia es de
4 a5 mm, y aunque el concepto funciona bien en la préactica, el mejor enfoque seria
juzgar el diametro, un didmetro de tracto aun mas pequefio puede ser mas
beneficioso en los procedimientos con laser. Cuanto mas cerca esté el diodo de la
pared de la fistula, mayores serdn las posibilidades de poder cerrar la pared
circunferencialmente, aunque hay varios otros factores que pueden aumentar la
dificultad de tratar una fistula con éxito. Las fistulas con clasificacion de Parks 1
tiene la mejor tasa de curacion con laser, pero en fistulas Parks 2 tienen mayor tasa
de curacion con otros tratamientos como un colgajo de avence o la ligadura del

tracto interesfinteriano.>14

El tratamiento con laser no esta asociado con incontinencia fecal y repetir el
procedimiento en algunas circunstancias también puede mejorar la tasa de
curacion. Muchos de estos procedimientos minimamente invasivos también pueden
reducir el tamafio de las fistulas hasta abrirlas puede no tener consecuencias a largo

plazo.®
Impacto en la calidad de vida del paciente con fistula perianal.

Los pacientes con fistulas anales tienen un impacto negativo frecuente y profundo
en su calidad de vida. Los pacientes tipicamente experimentan signos y sintomas
como dolor perianal y secrecién constante por el orificio fistuloso externo, ademas
de episodios infecciosos y el desarrollo de abscesos recurrentes que requieren
intervenciones quirdrgicas. Estos sintomas generan una carga significativa de

calidad de vida. Se ha demostrado que un adecuado procedimiento quirdrgico suele

15



tener buenos resultados respecto a la calidad de vida, incluso en personas que

presentan algun grado de incontinencia fecal”1?

El objetivo final del tratamiento es recuperar una vida lo mas normal posible. Esto
sugiere que los estudios futuros sobre el tratamiento de la fistula deberian tener un
enfoque més sobre los resultados y los objetivos individualizados del paciente. Los
meédicos tratantes pueden abordar las deficiencias en la atencién brindando
informacion clinica y préactica, referencias oportunas cuando la experiencia de la
enfermedad es limitada y dirigir a los pacientes hacia recursos utiles, asi como

apoyo psicoldgico. 1°2°

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: La fistula anal presenta mayor incidencia en hombres, con una
prevalencia anual de 12.3 casos por 100 000 habitantes hombres y de 5.6 casos
por cada 100 000 habitantes en mujeres en general en el mundo. La incidencia
reportada en américa latina y en México® es de alrededor de 2 casos por cada
10,000 habitantes, con el mismo comportamiento clinico respecto a la edad como
en la relacién entre sexos reportadas en el mundo, aunque en todos los estudios se
refiere que muchos casos no son diagnosticados ante pacientes afectados con la

enfermedad que no buscan atencién médica.>* 12

Trascendencia: la fistula anal representa una enfermedad con impacto directo en la
calidad de vida de quienes la padecen, es de suma importancia determinar el perfil
epidemiologico de la enfermedad en nuestra poblacion buscando tener
conocimiento de la patologia y su comportamiento clinico para posteriormente
buscar estrategias preventivas, diagndstico preciso para otorgar el tratamiento
adecuado para evitar las recurrencias y complicaciones, que histéricamente

siempre ha representado todo un reto para los cirujanos que tratan la enfermedad.

Vulnerabilidad: La dificultad en tratar la enfermedad principalmente en fistulas

complejas es el involucro del esfinter anal, ya que se ha determinado en multiples
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estudios el desarrollo de incontinencia fecal, ademas de otras complicaciones como
abscesos perianales, recurrencia de la fistula, dolor posoperatorio importante, que
repercuten directamente con alto impacto en la calidad de vida de los pacientes,
tomando en cuenta que la mayor prevalencia de la enfermedad es en adultos en
edad productiva entre 30 y 40 afios de edad, por lo que es de vital importancia el

manejo y tratamiento adecuado y eficaz de la enfermedad.

Factibilidad: es un estudio que se desarrollo y llevo a cabo en el Hospital General
Regional n°2 ya que se cuenta con el personal especializado y capacitado para
atender la enfermedad, los recursos materiales necesarios para implementar las
diversas opciones terapéuticas, un gran numero de poblacién atendida con
derechohabiencia a nuestra unidad y sistemas de expediente médico tanto fisico
como electrénico para obtener los datos estadisticos para poder determinar las

variables epidemiol6gicos necesarios para nuestro estudio.

B. ANTECEDENTES:
La fistula anal es una patologia colorrectal comin mencionada desde HipOcrates
quien histéricamente describio la enfermedad y su tratamiento. Ha representado un
reto tanto médico como quirdrgico, principalmente porque afecta a pacientes en
edad productiva, con una prevalencia global maxima entre 30 a 40 afios, con
tratamientos que se prolongan ante recurrencias altas, patologias asociadas y las
tantas variantes terapéuticas que han sido descritas. En este trabajo el objetivo
principal fue conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la patologia en la
poblacion atendida en el Hospital General Regional n°2, el Marqués comparando
con la informacion descrita en otros estudios realizados en el pais con el fin de
conocer la prevalencia, comportamiento clinico, que estudios se realizan,

tratamiento otorgado en la poblacién atendida en nuestro hospital.
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C. JUSTIFICACION

La fistula anal representa una de las principales causas de consulta y envios al
servicio de coloproctologia de nuestro hospital. No se ha realizado algun estudio
que demuestre la prevalencia de la enfermedad, su comportamiento clinico y
epidemioldgico en el hospital ya que representa una patologia que mundialmente
es un reto médico el lograr los mejores resultados. La razén por la que se realizo
esta investigacion fue determinar las caracteristicas epidemiolégicas, asi como el
comportamiento del padecimiento, el manejo que se brinda en este hospital, las
complicaciones posteriores al manejo, impacto en la calida de vida de los pacientes,
recurrencia y necesidad de otorgar mas de una opcion terapéutica, con la finalidad
de evaluar como manejamos en nuestra unidad la enfermedad para poder
posteriormente determinar e implementar estrategias que ayuden a reducir las
recurrencias y complicaciones, buscar medidas de prevencién, estudios
diagndsticos precisos para ofrecer el mejor tratamiento, disminuir los costos en el
tratamiento de la enfermedad para que en conjunto todas estas estrategias
impacten directamente en la calidad de vida de los pacientes mejorando la atencién

médica brindada.
D. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hol. El 70% o mas de los pacientes son hombres

Hal Menos del 70% de los pacientes son hombres

Ho2. El 30% o menos de los pacientes son mayores de 50 afios

Ha2 Mas del 70% de los pacientes son menores de 50 afios

Ho3. El 60% o menos de los pacientes tienen una o mas comorbilidades

Ha3 Mas del 60% de los pacientes tienen una o0 mas comorbilidades

Ho4. El 60% o menos de los pacientes tienen una patologia ano-rectales asociada
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Ha4 Mas del 60% de los pacientes tienen una patologia ano-rectales asociada

Ho5. El 40% o menos de los pacientes el diagndstico se complementd con algun
estudio de imagen.
Ha5 Mas del 40% de los pacientes el diagnostico se complementoé con algun estudio

de imagen.

Ho6. El 60% o menos de los pacientes la fistula mas frecuente es interesfintérica

Ha6 Mas del 60% de los pacientes la fistula mas frecuente es interesfintérica

Ho7. El 30% o menos de los pacientes el tratamiento mas frecuente es fistulotomia
Ha7 Mas del 30% de los pacientes el tratamiento mas frecuente es fistulotomia

Ho8. La incidencia de pacientes con la fistula anal es igual o menor a la identificada
en la literatura
Ha8 La incidencia de pacientes con la fistula anal mayor a la identificada en la

literatura

Ho9. El 40% o menos de los pacientes con fistula refieren recidiva

Ha9 Mas del 40% de los pacientes con fistula refieren recidiva

Ho10. El 40% o menos de los pacientes con fistula presentan complicaciones

Hal0 Mas del 40% de los pacientes con fistula presentan complicaciones
E. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el Perfil epidemioldgico y clinico de la fistula anal en el Hospital General

Regional n° 2, EI Marqués
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A.

© N o g A~ Wb PRE

9.

MATERIAL Y METODOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la distribucion de la fistula anal por sexo.

Determinar la distribucion de la fistula anal por edad

Determinar las comorbilidades de los pacientes con fistula anal

Determinar la patologias ano-rectales asociadas

Determinar los métodos diagndsticos utilizados en la fistula anal
Determinar los tipos mas frecuentes de fistulas anales diagnosticadas
Determinar los tratamientos mas utilizados para la fistula anal

Determinar la prevalencia de fistula anal de enero de 2022 a diciembre de
2023 en el Hospital General Regional 2, El Marqués

Determinar la frecuencia de recidiva de fistula anal

10. Determinar complicaciones que se presentan en la cirugia de fistula anal

B.

a)

b)

DISENO
Disefio de lainvestigacion: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,

transversal, observacional.

Definicion de la poblacion:

La poblacion estudiada fue integrada de expedientes de pacientes con
diagnéstico de fistula anal en el servicio de coloproctologia en el Hospital
General Regional nimero 2 “el Marques”, Querétaro, durante el periodo
comprendido del 1 de enero del 2022 al 1 de diciembre del 2023 que

cumplieron los criterios de inclusion.

Lugar de la investigacion: Hospital general regional N° 2 “el Marqués” del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro, Querétaro.
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d) Tiempo de estudio: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnostico
de fistula anal en el periodo que comprende del 1 de enero del 2022 al 31 de
diciembre 2023 en el Hospital General Regional 2 “El Marqués”.

e) Grupos de estudio: No aplica

f) Criterios de seleccion

i. Criterios de inclusioén:

e Expedientes de pacientes que se hayan presentado en el
Hospital General Regional 2 “el Marqués” con el diagndstico de
fistula anal en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2022 hasta el 31 de diciembre del 2023.

» Expedientes de pacientes con edad mayor a 18 afios

correspondiente a los datos registrados ante el IMSS.

ii. Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes embarazadas

iii. Criterios de eliminacioén

e Expedientes de pacientes con expediente clinico incompleto.

g) Tamafo de muestra
Se estudio el universo completo de expedientes de pacientes con diagndstico de
fistula anal en el periodo del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2023.

h) Técnica muestral
Se tomaron en cuenta e incluyeron todos los expedientes de pacientes que
cumplan con el diagnostico en el periodo de tiempo especificado y cumplieron con

criterios de inclusién y sin criterios de exclusion y eliminacion.
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i) Variables

TIPO DE
DEFINICION DEFINICION VARIABLE Y
VARIABLE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
Es el tiempo que una
persona ha vivido | NUmero en afios
desde su | cumplidos al
nacimiento, se | momento del | Cuantitativa
Edad ) ] _ _ Afos
tomara el nimero al | estudio que fueron discreta
ser tomados en |tomados del
cuenta para el | expediente clinico.
estudio.
Condicion organica | Se tom6 el sexo o _
_ _ _ Cualitativa | 1. Femenino
Sexo que diferencia entre | registrado en el _ _
_ _ . nominal 2. Masculino
hombres y mujeres | expediente clinico.
1. Diabetes
Enfermedades _
_ Patologias mellitus
previamente . _ .
_ padecidas por los 2. Hipertensién
- padecidas por el _ _ o _
Comorbilida _ pacientes descritos | Cualitativa arteial
paciente que o . .
des en la historia clinica nominal 3. Infeccion por
pueden o no tener _
y que se tomaron del VIH o Sida
relacion con la _ ) )
expediente clinico. 4. Obesidad
fistula anal
5. Otras
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Patologias Patologias 1. Fisura anal
Enfermedad . . o
localizadas en el | proctolégicas con | Cualitativa 2. Enfermedad
es
o conducto anal que | diagndstico previo nominal hemorroidal
proctolégica ) _
. se asocian a las | que se tomaron del 3. Condiloma anal
s asociadas | _ . .
fistulas anales expediente clinico. 4. Absceso anal
1. Fistula
o interesfinterica
Clasificaciones )
o 2. Fistula
médicas que o
_ transesfinterica
o o determinan el .
Clasificacio | Clasificacion de ] o 3. Fistula
. trayecto de la fistula, | Cualitativa o
n de fistula | Parks. ) _ _ supraesfinteric
asi como el mejor nominal
anal Regla de Goodsall _ . a
tratamiento descrito ,
_ 4. Fistula
en la literatura , )
o extraesfinterica
médica. _
5. Simple y
compleja
Examenes médicos . . 1. Examen fisico
. Estudios de imagen
) de imagen que _ o 2. Usg endoanal
Métodos _ gue precisan la| Cualitativa
_ o pueden determinar ] _ 3. RMN anorectal
diagnosticos anatomia de la nominal _ .
el trayecto de la 4. Fistulografia
. enfermedad.
fistula anal.
. . 1. Fistulotomia
_ o Determinar el tipo de _ _
Manejo quirdrgico | - 2. Fistulectomia
técnica utilizado
) otorgado en nuestra ) 3. Seton de corte
Tiposde | para el tratamiento o
_ institucion para la o Cualitativa 4. Seton de
tratamientos quirargico de la )
o fistula anal con | _ nominal avance
quirdrgicos | . fistula en el hospital _
intervencion 5. Colgajo
. gue se tomaron del
quirdrgica. _ . endoanal
expediente clinico.
6. LIFT
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7. Plastia anal

Reaparicion de la

Se consideré la
reaparicion de la

patologia en las

o enfermedad tiempo ) Cualitativa 1. Presente
Recidiva ) primeras 2 consultas )
después de haber _ nominal 2. Ausente
. otorgadas posterior
sido tratada o
a la cirugia (3 a 8
semanas)
_ Determinar Si Infeccién
| Independiente  del
Complicacio | | presentan o Sangrado
tipo de manejo o Cualitativa L
nes o complicaciones . Contaminacion
o quirargico . nominal
quirdrgicas | relacionadas a la Deceso
instaurado o
cirugia directamente
o Se tomd en cuenta
Definidas como: _ .
. _ el realizar relaciones
Relaciones | relaciones sexuales _ o _
_ y de riesgo al menos 6 | Cualitativa Si
sexuales de | sin proteccion, _ _
_ . ) meses previo al nominal No
riesgo multiples  parejas, |
. inicio de la
anoreceptivas
enfermedad
Si se administro, se
Administracibn  de | tomé en cuenta Si
antibioticos con | fue dosis y farmaco
finalidad solo de | profilactico o Si, profilactico o
o o _ Cualitativa o
Antibiotico | profilaxis o | (cefalosporinade 10 ) terapéutico
. y nominal
terapéutica con |2 generacion, No
terminacién del | penicilinas) 0
esquema. terapéutico (otro

grupo antibiético y

24




mayor periodo de

administracion)

j) Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de lainformacion.

Posterior a la autorizacion de los comités de investigacion y ética locales, asi como
la carta de no inconveniente firmada por la autoridad responsable del Hospital
General Regional N°2, El Marqués en Querétaro, se solicitd acceso a la base de
datos de expedientes generados de la atencion en el area de urgencias y cirugia en

el periodo estipulado del 1 de enero de 2021 y hasta el 31 de noviembre de 2023.

El investigador principal acudio en horario mixto comprendido del lunes a domingo,
en el turno contrario al que se encontraba asignado su horario laboral, asegurando
asi que no se intervino con sus funciones otorgadas y obligadas.

Una vez identificados los expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion, se procedid a la revisibn de expedientes, en busqueda de la
informacion necesaria para la investigacion, posteriormente fue registrada de
acuerdo con las variables del estudio previamente establecidas en la hoja de
recoleccion de datos. De igual modo se dié seguimiento a cada caso en el
expediente electrénico de la consulta externa con la que cuenta el hospital para
determinar las recurrencias presentadas durante las primeras 2 consultas
posteriores a su egreso y/o instauracion de tratamiento (entre 3 a 8 semanas en

promedio).

Los datos obtenidos fueron integrados posteriormente en una base de datos
elaborada en el programa Excel de Microsoft Office, previo analisis se verifico

nuevamente que los pacientes incluidos cumplieran con todos los criterios de
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seleccidon y se procedi6 al andlisis de la base de datos para obtencion de resultados

con la utilizacion de un programa estadistico.

k) Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Se analiz6 la informacion obtenida con frecuencias, promedios, porcentajes,
intervalos de confianza y prevalencia de la enfermedad, la informacion se presenté
en cuadros y graficas a fin de determinar el perfil epidemioldgico y clinico, ademas
de facilitar el analisis de datos comentando y comparando nuestros resultados en
comparaciéon con las distintas bibliografias naciones e internacionales,

comentandose en cada apartado.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Perfil epidemioldgico y clinico de la fistula anal en el servicio de Cirugia de colon y recto en el
Hospital General Regional n° 2, el Marques

Hoja de recoleccién de datos

Folio: 1  Nombre: (iniciales)
NSS:
Edad Sexo Comorbili Enfermedades Clasificacion de
. proctoldgicas asociadas | fistula anal (Parks)
1.-Femenino dades N
1.- Absceso anal 1.- Interesfinterica___
Anos L- DM I 2.- Fisura anal 2.- Transesfinterica__
2.-Masculino__ | _ 3.- Enfermedad 3.- Supraesfinterica___
2.-HAS : o
— | hemorroidal 4.- Extraesfinterica__
3-VIH _ | 4 _condiloma
4.-Obesidad
anal
5-0Uas: |5 o especificar:
Métodos Tipos de Recidiva Complicaciones quirurgicas:
diagnésticos tratamientos 1.- Infeccion
quirdargicos 1.-Si__ | 2.- Recidiva
1.- USG 1.- Fistulotomia_ | Tiempo al | 3.- Incontinencia fecal
endoanal | 2.- Fistulectomia | que se Grado: (Wexner)
2.- 3.- LIFT identific6: | 4.- Otra: especificar
Fistulografia__ | 4.- Setdn de
3.- drenaje
Resonancia 5.- Setdn de
magnética _ avance
*Colonoscopia | 6.- Plastiaanal__ | 2.-No___
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C. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo se tomo en cuenta todas las reglas éticas que se encuentran
en vigencia, fue sometido a revision por el comité local para la investigacion en
salida para su evaluacion y posterior aceptacion.

Se menciona en la Declaracién de Helsinki 2013, en el articulo 11 que: “En la
investigacion meédica, es deber del médico proteger la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion”. También en
su articulo nimero 23 se hace mencion de que: “deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacién personal y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y
social.”

De igual forma en el presente trabajo fueron considerados los principios éticos
basicos referidos en el Informe Belmont (1979) los cuales sustentan que toda
investigacion en humanos debe respetarse a las personas, con beneficencia y
justicia. En relacion al riesgo de la investigacion, de acuerdo a lo considerado en el
reglamento de la ley General de salud en materia de investigacion para la salud 6
de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014) en su articulo 17, el presente
protocolo de investigacion se define como una investigacion sin riesgo, ya que se
basa en investigacion documental con revisién de expedientes de pacientes y no se
trabaj6 directamente con personas. Por lo que se agrega en el anexo uno la carta

de excepcion al consentimiento informado.

La Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud o Capitulo Gnico La
conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal (articulo
113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo

115), estando encargado de la direccién técnica del estudio y con las atribuciones
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sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion, de presentar al
comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico
(articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo
120).

La informacion obtenida se respetd y resguardd por el investigador principal
guardando siempre la mayor confidencialidad posible y con apego estricto a las
leyes y normatividad legal y ética para la investigacion. El nombre de los pacientes
fue sustituido por siglas de sus iniciales con la finalidad de resguardar la
confidencialidad y los datos de los pacientes. Los datos fueron resguardados por el
investigador principal y ademas resguardados en la oficina de la coordinacion de
enseflanza para temas de cumplimiento de supervision de autoridades en
investigacion.

Se utilizaron y revisaron los expedientes médicos tanto fisicos como electronicos de
pacientes con los que se cuentan en el hospital para obtener todos los datos
necesarios para obtener los resultados buscados, se respeto la confidencialidad de
todos los datos recabados y observados en el expediente segun todos los cédigos
éticos, sin divulgar datos personales de cada paciente ni datos no necesarios para
la obtencion de resultados del presente estudio; posterior al proceso de obtencién
de la informacién nuevamente fueron puestos a disposicion del departamento de
archivo a cargo del hospital para ser resguardados conforme a la politica interna del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Resultados

RESUMEN

Se tomaron todos los expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y en el tiempo estipulado encontrando un total de 56 expedientes de
pacientes en los que se realiz6 de forma individual cada Hoja de recoleccion de
datos, se analizaron todos los resultados de las variables obtenidas y se realizaron
gréficas con andlisis de cada uno de los datos obtenidos, que se presentaran mas
adelante en este trabajo, en los que se comentara en posterior analisis la

importancia de cada dato y el impacto que presenta en nuestra poblacion estudiada.
INTRODUCCION

La fistula anal es una patologia colorrectal frecuente que ha sido descrita desde el
nacimiento de la medicina, es una patologia que afecta con mayor frecuencia a los
pacientes de sexo masculino, en edad productiva que en la mayoria de las
ocasiones es secundario a un absceso perianal aunque se han descrito multiples
causas etioldgicas. En los resultados que se presentaran de éste trabajo podemos
encontrar similitudes en comparacién con los datos encontrados en las diferentes
fuentes bibliograficas, conforme a cada variable. A continuacion se presentan los

resultados de cada variable encontrados.
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS DATOS OBTENIDOS.

1. Edad: Se obtuvo un total de 56 expedientes de pacientes con diagnéstico de
fistula anal en la que el 32.14% de los pacientes tenia un rango de edad entre los
31-40 afos de edad, en segundo lugar de frecuencia los pacientes de rango de edad
entre 41-50 afios de edad representaron un 28.57%, encontrando como edad
promedio de todos los datos obtenidos de 43.5 afios de edad.

1.- Edad

Edad

M 20-30 afios (n=7)

M 31-40 afos (n=18)
m 41-50 afios (n=16)
B 51-60 afios (n=12)

H >61 afos (n=5)
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Distribucidn por sexo

90.00%

83.93%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%
B Hombres (n=47)

40.00%  Mujeres (n=9)

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Sexo

2.- Distribucion por sexo

En cuanto al numero de expedientes de pacientes de sexo masculino se encontrd

un total de 47 representando un 83.93% del total y el restante de sexo femenino.
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3.- Comorbilidades

Comorbilidades

B Sin comorbidos (n=23)

B Obesidad (n=24)

1.79% _ 1.79%

M Diabetes Mellitus (n=9)

M Hipertensién arterial (n=9)

B VIH/SIDA (n=3)

m Otros(dislipidemia,
hiperuriecemia) (n=5)

Otros (Tuberculosis n=1)

i Otros (Artritis reumatoide
n=1)

24 expedientes de pacientes presentaron algun grado de obesidad representando
un 42.86% del total, 23 pacientes no presentaban alguna comorbilidad asociada
representando un 41.07% del total. Con igual nUmero de pacientes se encontraron
diabetes mellitus e hipertension arterial con 9, que representa un 16.07% del total.
Cabe resaltar que en este rubro algunos pacientes presentaron combinacion de 2 o
mas comorbilidades.
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4.- Enfermedades proctologicas asociadas:

Enfermedades proctoldgicas asociadas

179% 1 799 _1.79%
1.79% |/

Al

® Absceso anal (n=50)

® Hemorroides (n=8)

® Fisura anal (n=6)

® Infeccidn de transmisidn sexual (n=4)
m Otros (CUCI n=1)

m Otros (G. Fournier)

m Otros (Pdliposis n=1)

m Sin comorbidos (n=1)

La principal patologia proctoldgica asociada a la fistula anal fue el absceso perianal
en la que un total de 50 expedientes de pacientes lo presentaron como antecedente
previo lo que representa un 83.29% del total. En segundo lugar 8 pacientes
presentaron también hemorroides lo que representa un 14.29% del total. De igual
forma en este apartado también algunos pacientes presentaron mas de una

patologia proctologica asociada.
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5.- Clasificacion de Parks

60.00%

Clasificacion de Parks

51.79%

50.00%

40.00%
M Interesfintérica (n=26)

M Transesfintérica (n=29)

30.00% i Supraesfintérica (n=1)
M Extraesfinterica (n=1)

M Mixtas (n=2)
20.00%

10.00%

3.57%
1.79% 1.79%

0.00%

El tipo de fistula perianal, basado en la clasificacion de Parks, que se presento en
mayor numero fue la transesfintérica con un total de 29 expedientes de pacientes
que significo un 51.79%; en segundo lugar de frecuencia se presento la variante
interesfintérica con 26 pacientes representando un 46.43% del total. Se presento

solo en un par de casos la presencia de fistulas mixtas (3.57%).
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Estudios de imagen

3.57%

M Sin estudio (n=36)

B USG endoanal (n=3)

I Resonancia magnética (n=8)
M Colonoscopia (n=9)

M Fistulografia (n=2)

6.- Estudios de imagen

Los estudios imagenolégicos que fueron realizados se presentd que en un total de
36 pacientes no se realiz6 estudio alguno (64.29%); en 9 de ellos se realiz6 una
colonoscopia que significd 16.07% del total de los pacientes. En contados pacientes

se realiz6 mas de un estudio de imagen en el estudio de su patologia.
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7.- Procedimientos guirargicos realizados

60.00% N 7 .
Cirugias realizadas
50.00% - M Fistulotomia (n=23)
M Fistulectomia (n=29)
40.00% -
M LIFT (n=5)
30.00% -
B Setdn (n=5)
20.00% - m Cirugia + plastia anal (n=8)
m Combinadas o varios
10.00% - procedimientos (n=13)
0.00% -

El procedimiento quirdrgico que se realizé con mayor frecuencia fue la Fistulectomia
que fue en 29 pacientes, representando un 51.79% del total; en segundo lugar de
frecuencia se realiz6 fistulotomia en 23 pacientes, representando un 41.07% del
total. En 13 pacientes (23.21%) se realizé mas de un procedimiento quirdrgico en el
abordaje de la fistula anal. En 8 pacientes se realiz6 fistulectomia + plastia anal que
representaron un 14.29% del total de los pacientes. Con igual nimero se realiz6
procedimiento de LIFT (5) que representaron un 8.93% del total y la colocacién de

seton que también fue precedido por otra cirugia.
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8.- Recidiva de la enfermedad
Recidiva
H No (n=52)
M Si (n=4)

En un total de 4 expedientes de pacientes se encontro referido presencia de recidiva

representando un 7.14% del total
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9.- Complicaciones

identificadas en

los

pacientes

12.00%

10.00% -

8.00% -

6.00% -

4.00% -

2.00% -

0.00% -

Complicaciones

M Incontinencia fecal (n=6)
M Recidiva (n=4)

m Infeccion (n=2)

Solo en 12 de los expedientes de pacientes se encontrd presencia de alguna

complicacion, representando un 10.41% del total de los pacientes, de los cuales

un 50% presento incontinencia fecal, 30% presento recidiva de la enfermedad y

20% presento infeccion.

Discusion:

En el andlisis de los datos obtenidos en nuestro estudio se encontré que la poblacién

del Hospital General Regional 2 “El Marqués” comparte en general datos similares

reportados tanto en bibliografia médica nacional como internacional, presentando

concordancia con los datos epidemioldgicos. Respecto a que la gran mayoria de los

casos se presentan en pacientes de sexo masculino que se ha descrito en

bibliografias que presentan un relacion de 3:1 pero en este trabajo se present6 una

relacion de 5.2:1 con misma predominancia del sexo masculino. Respecto a la edad
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se presentaron en total 34 pacientes en rango de edad de 30-50 afios representando
un 60.71% del total, siendo predominante el rango de edad entre 31-40 afios con
18 pacientes (34.14%) y 16 pacientes en rango de edad entre 41-50 afos (28.57%)
siendo notorio el predominio de la enfermedad en pacientes de edad productiva;
aungue no era una variable a evaluar, en la recoleccién de datos de los expedientes
clinicos, se encontré una alta relacion de estos pacientes con su actividad laboral
en la que la mayor parte del dia desarrollan actividad sentados. En cuanto al rango
de edad de expedientes de pacientes entre 20-30 afios se encontr6 que en 4 de los
7,un 7.14% del total, presentaron ademas de la fistula anal infeccién por VIH o SIDA
o alguna otra enfermedad de transmision sexual, aspecto que ha sido relacionado

como factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

En cuanto a las comorbilidades que presentaron los pacientes con fistula anal se
encontré6 como factor dominante algin grado de obesidad en 24 del total de los
pacientes (42.86%); ademas de diabetes e hipertension arterial en 9 pacientes en
cada patologia (16.07% del total cada una) como principales comorbilidades,
aclarando que algunos paciente presentaron mas de una comorbilidad. Con menor
frecuencia se presentaron pacientes que padecian alguna enfermedad metabdlica
como dislipidemia e hiperuricemia, que englobando todas las patologias previas
mencionadas pueden deberse a los malos habitos alimenticios y al alto nUmero de
pacientes con obesidad y sus consecuencias que padece nuestro pais, siendo
también la fistula anal una patologia que podria reducirse indirectamente si se
realizan actividades preventivas contra la obesidad y sus enfermedades asociadas.

Se evidencio6 en el presente trabajo la estrecha relacién y cumplimiento de la teoria
criptoglandular propuesta por la ASCRC en la que se describe como patologia
previa o predisponente de una fistula anal los abscesos perianales mencionandose
en general que un 30 a 50% de los pacientes con absceso perianal desarrollan
posteriormente una fistula anal y que la gran mayoria de las fistulas perianales son
consecuencia de un absceso, como en el presente trabajo donde evidenciamos que

una fistula perianal precedida por un absceso representa un 90% de los casos, ya
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que en 50 pacientes del total presentaron dicha relacion. En otras patologias
proctolégicas asociadas encontradas se encontré en solo 8 pacientes la presencia
de hemorroides (14.29%), en 6 fisura anal (10.71%), en 4 alguna infeccion de
transmision sexual (7.14%) y con el mismo numero de pacientes algunas otras
patologias. Del total de los pacientes que no presentaron absceso perianal previo y
las otras patologias asociadas solo se encontr6 como causa directa para el
desarrollo de fistula anal enfermedad como infecciones de transmisién sexual, colitis
ulcerativa y gangrena de Fournier como se encontré en la bibliografia (en suma 6
pacientes o un 10.71% del total). Cabe resaltar que varios pacientes presentaron

mas de una patologia proctoldgica asociada.

En los datos encontrados se evidencio que la mayoria de los pacientes presentaron
fistula transesfinterica (un total de 29 pacientes, representando un 51.79%) y en
segundo lugar con poca diferencia los trayectos interesfintericos (un total de 26
pacientes, representando un 46.43%); dichos datos y relacién concuerdan de igual
manera con lo reportado en las bibliografias médicas sobre el tema en las que se
ha encontrado que el principal trayecto fistuloso presentado es Transesfinterico con
prevalencia del 30 al 60%, seguido por los trayectos Interesfintericos del 25-45%.
El resto de las fistulas con trayectos de mayor complejidad (4 en total sumando 2
fistulas mixtas, 1 supraesfintérica y otra extraesfintérica que en conjunto
representaron un 7.14% del total), tal como en nuestro estudio se encuentran
relacionadas estrechamente con patologias como enfermedades inflamatorias
intestinales y otras infecciones de transmision sexual y/o infecciéon por VIH/SIDA
siendo un nimero muy menor comparado con los primeros descritos; como se
tratara mas adelante dichos pacientes también fueron los que necesitaron de
multiples procedimientos o técnicas quirdrgicas 0 combinacion de estos,

presentaron complicaciones y/o recidiva.

Respecto a los estudios de imagen realizados con fines ya fueran diagnosticos y/o
complementarios la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados con fistula

perianal sin algun estudio de imagen (un total de 36 pacientes que representaron
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un 64.29%) al ser evidentes clinicamente a la exploracion fisica o pruebas pre
quirdrgicas con anestesia previa al procedimiento. Se encontré asimismo que la
mayoria de los pacientes en los que se realizd algun estudio de imagen no fue con
la intencién de diagnosticar la fistula perianal sino como complementaria o en
protocolo por otra patologia principalmente proctolégica. En los pacientes en los que
si se realizo el estudio de imagen con intencion pura de diagnostico o visualizacion
de la fistula fueron aquellos que presentaban fistulas complejas como parte del
abordaje y planeacién quirtrgica que fueron también los de menor porcentaje (7
pacientes que representaron un 12.5%). En cuanto a los estudios realizados el de
mayor frecuencia fue la colonoscopia realizado en 9 pacientes (16.07%), seguido
de la resonancia magnética en 8 pacientes (14.29%). En solo 3 pacientes se realiz6
ultrasonido endoanal (5.36%) y en 2 fistulografia (3.57%).

En nuestro hospital se encontré que el procedimiento que se llevd a cabo con mayor
frecuencia fue la Fistulectomia en 29 pacientes, representando un 51.79% del total;
en segundo lugar de frecuencia se realizd fistulotomia en 23 pacientes,
representando un 41.07% del total. En 13 pacientes (23.21%) se realizé mas de un
procedimiento quirdrgico en el abordaje de la fistula anal. En 8 pacientes se realizo
fistulectomia + plastia anal que representaron un 14.29% del total de los pacientes.
Con igual numero se realizé procedimiento de LIFT (5) que representaron un 8.93%

del total y la colocacién de setén que también fue precedido por otra cirugia.

En un total de 4 expedientes de pacientes se encontro referido presencia de recidiva
representando un 7.14% del total, independientemente del/llos procedimientos
realizados, se encontr6 que estos pacientes presentaron trayectos complejos
principalmente con mas de un orificio secundario de la fistula. De estos 4 pacientes
uno fue evidenciado al cuarto mes de la cirugia inicial, el segundo al sexto mes, otro
al décimo mesy el tltimo presento 2 recidivas que fueron encontradas al cuarto mes
de la primer cirugia y el segundo al octavo mes de la cirugia inicial; tres (5.36% del
total) de ellos presentaron fistula Transesfintérica y uno (1.79% del total) de ellos

presentaba un trayecto mixto con ademas fistula extraesfintérica, el cuarto presento
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fistula interesfintérica. Los cuatro habian sido tratados quirargicamente de forma
inicial con fistulectomia y tuvieron que ser sometidos todos ellos a otros
procedimientos extras como colocacion de setones con plastia anal con posterior
seguimiento de otras complicaciones. En estos 4 pacientes no hubo relacién con
comorbilidades salvo a obesidad (3) y solo una de ellas presenté ademas artritis

reumatoide.

De los 56 expedientes de pacientes recolectados solo en 12 de ellos se encontro
presencia de alguna complicacién, representando un 10.41% del total de los
pacientes, de los cuales un 50% presento incontinencia fecal, 30% presento recidiva
de la enfermedad y 20% presentd infeccidn. Quienes presentaron alguna
complicacion siendo en su mayoria (50%) la incontinencia fecal, ésta fue evaluada
con la Escala de Wexner que conforme a ella de los 6 pacientes que la presentaron
3 fueron grado 1, dos con grado 2 y uno con grado 3; todos ellos fueron tratados
con ejercicios de Kegel y solo el paciente con incontinencia grado 3 se acompafno
de electroestimulacion tibial con seguimiento posterior, mostrando todos ellos
remision completa de la incontinencia; Cinco de los seis pacientes fueron tratados
con fistulectomia primaria y a dos de ellos se les habia realizado ademas plastia
anal, el sexto paciente habia sido tratado con fistulotomia. 2 de los 6 pacientes
habian presentado recidiva también y el paciente que presento Incontinencia fecal
grado 3 de Wexner fue quien presentd 2 episodios de recidiva y necesidad de
realizacion de 4 procedimientos en 3 tiempos quirtrgicos distintos (fistulotomia,
fistulectomia con plastia anal y colocacion de setdn) con manejo ya mencionado y
resultados adecuados (18 meses de seguimiento desde que se realizd el
diagnéstico de fistula anal). De los 2 pacientes que presentaron infeccion uno de
ellos fue sometido a LIFT con tratamiento antibiotico con remision completa y el otro
paciente fue uno de los que presento recidiva, que igualmente se resolvié de forma
adecuada con tratamiento. Dados los resultados comparandose con los datos
bibliograficos nuestra poblacién concordd con los datos epidemiolégicos tanto

nacionales como internacionales, con buenos resultados y manejo exitoso de la
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enfermedad en nuestro hospital, demostrando que incluso las complicaciones

pudieron ser tratadas de forma exitosa.

Las fistulas perianales son una entidad compleja en las que se deben agotar todas
las herramientas y técnicas, tanto para diagnéstico como para tratamiento,
buscando el recuperar la salud y mayor calidad de vida posible en cada paciente,
gue aunque parece existe gran conocimiento y evidencias del tema, no deja de ser
una enfermedad desafiante y compleja. Los datos obtenidos en este trabajo nos
arrojan cifras de nuestra poblacion que pueden tomarse en cuenta para la
realizacion de futuros trabajos principalmente de prevencion que como se comentd
previniendo patologias tan frecuentes en nuestro pais disminuiria indirectamente
esta patologia, compartir el conocimiento para buscar lograr tratar de la mejor
manera la enfermedad incluso desde que se presenta como un simple absceso
perianal que es una enfermedad que compete desde el médico de primer contacto
en unidades de primer nivel hasta al cirujano de colon y recto del tercer nivel, que
como se ha referido en la bibliografia suele ser una enfermedad infraestimada al ser
facilmente confundida o pasada por alto por otra enfermedad proctolégica como las
hemorroides otorgandose un tratamiento errébneo que provocara se retrase el
tratamiento prestandose a que la enfermedad progrese gradualmente hasta el
desarrollo incluso de una fistula perianal compleja. Es un tema de interés publico
porque como se evidenciéo afecta con mayor porcentaje a hombres en edad
productiva, con la obesidad como factor relacionado y tan predominante en nuestra
poblacion. Representa un gasto importante para el sector salud ya que los estudios
gue pueden requerirse no se encuentran en cualquier unidad de segundo nivel, son
estudios de alto costo y los procedimientos para llevarse a cabo e incluso para una
mejor exploracion fisica pueden requerir de un quiréfano con un equipo
multidisciplinario. Es una patologia que puede afectar gravemente la calidad de vida
de los pacientes y en varios ambitos tanto de salud como personales y
profesionales, con repercusiones incluso a largo plazo por lo que un diagndstico y

tratamiento certero son la piedra angular.
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Conclusion:

Las fistulas perianales generalmente son consecuencia de la afectacion e infeccion
de las criptas ano rectales, tal como se ha descrito en la teoria Criptoglandular,
hasta el 90% de ellas son precedidas por un absceso perianal. Cumplen con
aspectos anatomicos que pueden predecirse en la exploracion fisica por la regla de
Goodsall gue hoy en dia continta siendo tan vigente y aplicable. Segun describe la
clasificacion de Parks podemos determinar el trayecto de la fistula y su afectacion
del esfinter anal, basado en ello es que se debe evaluar e individualizar cada
paciente para valorar que tratamiento es el mas adecuado. Los estudios de imagen
para diagnosticar la fistula per se no suelen ser indispensables sino que pueden ser
utilizados en los casos en los que sea necesaria la determinacién del trayecto
completo en caso de encontrar dificultades para ello a la exploracion fisica simple.
El tratamiento de las fistulas sigue representado un gran desafio para los cirujanos
en todo el mundo, se cuenta con un amplio catadlogo de procedimientos quirdrgicos
disponibles para la patologia en los que cada uno de ellos cuenta con un principio
razonable y en los que se pueden complementarse en los casos que sea necesario,
se ha visto en general buenos resultados para la calidad de vida y funcién a largo
plazo segun se determine e individualice cada paciente. Las complicaciones que
pueden presentarse suelen no ser tan variadas e incluso podria decirse esperadas,
pero deben tomarse en cuenta ya que de presentarse pueden afectar la paciente no
solo en la calidad de vida, sino también en aspectos psicolégicos, personales,
profesionales y demas ambitos individuales. Se trata de una enfermedad compleja
que debe ser tratada de la mejor manera desde el punto inicial para mejorar los
prondsticos de los pacientes, representa un desafio terapéutico y sin duda un campo
de la cirugia colorrectal con un camino por delante por continuar investigando e
innovando, evidenciando también la importancia de poder diseflar a futuro
estrategias de prevencién, deteccion y tratamiento oportuno de patologias
predisponentes principalmente de abscesos perianales como se ha remarcado

previamente.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS EJEMPLO EN BLANCO

Perfil epidemiolodgico y clinico de la fistula anal en el servicio de Cirugia de colon y recto en el

Hospital General Regional n° 2, el Marques

Hoja de recoleccién de datos

Folio: 1  Nombre: (iniciales)
NSS:
Edad Sexo Comorbili Enfermedades Clasificacion de
. proctoldgicas asociadas | fistula anal (Parks)
1.-Femenino dades N
1.- Absceso anal 1.- Interesfinterica__
Anos L- DM I 2.- Fisura anal 2.- Transesfinterica__
2-Masculino___ | __ 3.- Enfermedad 3.- Supraesfinterica___
2.-HAS : o
— | hemorroidal 4.- Extraesfinterica___
3-VIH_ | 4 _condiloma
4.-Obesidad
anal
5-0Uas: |5 ot especificar:
Métodos Tipos de Recidiva Complicaciones quirurgicas:
diagnésticos tratamientos 1.- Infeccion
quirargicos 1.-Si__ | 2.- Recidiva
1.- USG 1.- Fistulotomia_ | Tiempo al | 3.- Incontinencia fecal
endoanal | 2.- Fistulectomia | que se Grado: (Wexner)
2.- 3.- LIFT identific6: | 4.- Otra: especificar
Fistulografia__ | 4.- Setdn de
3.- drenaje
Resonancia 5.- Setén de
magnética _ avance
*Colonoscopia | 6.- Plastiaanal__ | 2.-No___
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[ 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcion a la carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2 EL MARQUES, QUERETARO.

El Marqués, Querétaro a 07 de marzo de 2024

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General Regional n. 2 El
Marqués que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que
el protocolo de investigacion PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO EN PACIENTES CON
FISTULA ANAL EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2 EL MARQUES, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccidn de los siguientes datos ya contenidos en
los expedientes clinicos:

a) Sexo

b) Edad

c¢) Comorbilidades

d) Enfermedades proctoldgicas asociadas
e) Clasificacién de fistula anal

f)  Estudios de imagen realizados

g) Notas de procedimientos quirirgicos
h) Recidiva

i)  Complicaciones

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizaciéon del protocolo
titulo del protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido (tesis, articulo,
cartel, presentacion, etc.)

Estando en conecimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones ocedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de invegtigacion en salud vigente y aplicables.

Atentam

Nombre y\firpha: César René Capi Rizo

Categoria tgntractual: Medico de base no familiar
Investigagbr(a) Responsable

Excepcion a la carta de consentimiento informado
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