
Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Número 3 p 1959 

 

 

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i3.2346    

 

Características clinico-quirugicas de las fistulas anorectales en la 

cirugía general del hospital regional de Encarnación 
 

        María Ester González Rodriguez 
                                                        Estergonz2102@gmail.com   

 

Lidia Leonarda Báez Gomez 
Lidiabaez80@gmail.com  

 
          Hospital Regional de Encarnación 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
              Itapúa-Paraguay 

 

RESUMEN  

Introduccion: Es la comunicación anomala entre el conducto anorrectal y la piel y es un proceso infeccioso 

crónico que en su fase aguda forma un absceso anal. La mayoría de las fístulas anales tienen un origen 

criptoglandular. Después de un absceso anorrectal, el 7-40% de los casos evolucionan a una fase crónica 

manifiesta por fístula anal. Las fístulas se clasifican en simples y complejas. Las simples se definen como 

trayectos interesfinterianos o transesfinterianos en los que se identifica el orificio interno, por debajo del 

anillo anorrectal.  

Metodología: El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transverso en el servicio de 

cirugía general del hospital regional de encarnacion. La muestra corresponde a 161 fichas de pacientes con 

enfermedades periorificiales.  

Resultados: La prevalencia de fistula perianal en el servicio de cirugía del Hospital Militar Central fue del 

28% , fue predominante en el sexo masculino en un 78%,  la edad comprendida entre los 30 a 40 años fue 

la más afectada en un 60%. El trayecto fistuloso  más frecuente fue el interesfinterico con el 61 %, seguido 

del trayecto transesfinteriano 26 %,  Extraesfinteriano 9 % y por ultimo supraesfinteriano 4%. El  69% de 

los pacientes presentaron el antecedente de absceso anal.  El método diagnóstico más utilizado fue la 

exploracion fisica con un 79% seguido de la ecografía endoanal con un 13 % y resonancia magnética en un 

8 %. La técnica más implementada fue la fistulectomia  en un 63%. La tasa de recidiva fue de 9 % todas en 

fistulas complejas y de incontinencia anal en un 6%.  

Conclusiones: Las fístulas anorrectales constituyen una patología frecuente en la consulta del cirujano 

coloproctólogo, con un 28 % de prevalencia en nuestro estudio, siendo así la segunda causa de consulta 

entre las patologías periorificiales en nuestro servicio, con una complejidad que es mal interpretada en 

cuanto a su diagnóstico y tratamiento. El objetivo del tratamiento de las fístulas anorrectales no solo es 

curarla, sino además preservar la función de la continencia anal, minimizar los defectos de la cicatrización, 

ofreciendo al paciente una recuperación rápida, y evitar la recurrencia.  
 

Palabras claves: fistula perianal; absceso anal; fistulectomía; fistulotomía; setón; recidiva; incontinencia 

anal.  
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Clinical-surgical characteristics of anorectal fistulas in the general 

surgery of the regional hospital of Encarnacion 

 

ABSTRACT 

Introduction: It is the abnormal communication between the anorectal canal and the skin and is a chronic 

infectious process that forms an anal abscess in its acute phase. Most anal fistulas have a cryptoglandular 

origin. After an anorectal abscess, 7-40% of cases progress to a chronic phase manifested by anal fistula. 

Fistulas are classified into simple and complex. The simple ones are defined as intersphincteric or 

transsphincteric trajectories in which the internal orifice is identified, below the anorectal ring. 

Methodology: The study was observational, descriptive, prospective, cross-sectional in the general surgery 

service of the regional hospital of incarnation. The sample corresponds to 161 records of patients with 

periorificial diseases. 

Results: The prevalence of perianal fistula in the surgery service of the Central Military Hospital was 28%, 

it was predominant in males in 78%, the age between 30 to 40 years was the most affected in 60%. The 

most frequent fistulous tract was the intersphincteric with 61%, followed by the transsphincteric tract 26%, 

Extrasphincteric 9% and finally suprasphincteric 4%. 69% of the patients had a history of anal abscess. The 

most used diagnostic method was physical examination with 79% followed by endoanal ultrasound with 

13% and magnetic resonance imaging with 8%. The most implemented technique was fistulectomy in 63%. 

The recurrence rate was 9%, all in complex fistulae, and anal incontinence in 6%. 

Conclusions: Anorectal fistulas constitute a frequent pathology in the consultation of the coloproctologist 

surgeon, with a prevalence of 28% in our study, thus being the second cause of consultation among 

periorificial pathologies in our service, with a complexity that is misunderstood as to their diagnosis and 

treatment. The goal of treating anorectal fistulas is not only to cure them, but also to preserve the function 

of anal continence, minimize healing defects, offering the patient a quick recovery, and prevent recurrence. 

 

Keywords: perianal fistula; anal abscess; fistulectomy; fistulotomy; seton; recurrence; anal incontinence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



González Rodriguez y  Báez Gomez  
 

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Número 3 p 1961 

1. INTRODUCCIÓN 

Históricamente la fístula anal ha sido reconocida como un problema quirúrgico de  difícil 

resolución (Eraz Muñoz 2018). 

Las fístulas anorrectales constituyen una patología frecuente en la consulta del cirujano 

coloproctólogo, con una complejidad que es mal interpretada en cuanto a su diagnóstico 

y tratamiento. 

Las fistulas anorrectales son más frecuentes en hombres que en mujeres la frecuencia de 

edad es entre los 30 y 50 años (Ascrs p 189, Pérez et al 2013).  

Entre las causas que favorecen las fistulas anorrectales, se considera la infección 

criptoglandular, la obesidad, el tabaquismo y la diabetes. (Pérez et al 2013) 

 El objetivo del tratamiento de las fístulas anorrectales no solo es curarla, sino además 

preservar la función de la continencia anal, minimizar los defectos de la cicatrización, 

ofreciendo al paciente una recuperación rápida, y evitar la recurrencia.  

A pesar de que en los últimos años se han intentado introducir mejoras técnicas para el 

tratamiento quirúrgico de las Fistulas peri anales, continúa sin haberse logrado un 

método que haya disminuido de forma significativa la tasa de recidiva manteniendo una 

mínima afectación de la continencia (Mali et al 2008). .Esto es debido a que la curación 

espontánea de una FPA es infrecuente y el tratamiento curativo es quirúrgico, debiendo 

obedecer a 3 principios básicos: eliminación del TF, preservación de la continencia y 

prevención de la recidiva (Bleier et al 2011). 

2. MATERIALES Y METODOS 

Estudio Observacional Descriptivo  de corte transverso y temporalmente retrospectivo. 

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico preoperatorio de fistula perianal 

intervenidos en el Servicio de Cirugía del Hospital Central de las Fuerzas Armadas desde 

febrero del 2017 a diciembre de 2019. Las variables estudiadas fueron: características 

socio demográficas, tipo de fistula, trayecto fistuloso, método de diagnóstico, 

antecedentes patológicos o hábitos tóxicos, tipo de tratamiento quirúrgico, 

complicaciones, recidiva e incontinencia. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, de casos consecutivos. Los datos fueron 

recolectados a partir de las fichas de pacientes en el periodo establecido, consignados en 

una planilla electrónica elaborados con las variables necesarias para el estudio y luego 

fueron procesados y analizados por medio del paquete estadístico Epi Info. 
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3. RESULTADOS 

Se incluyeron un total de las 161 fichas de pacientes que consultaron por patologías 

periorificiales, el diagnóstico de fistula perianal, se confirmó en 45 de ellos, lo que arroja 

una prevalencia de fistula perianal del 28 %. En relación con las demás patologías 

perianales, la de mayor prevalencia fue Hemorroides 36%.  La frecuencia de las demás 

patologías perianales se presenta en al Grafico 1.  

  

 

Fuente: archivo del Departamento de Cirugía General del Hospital Militar Central 

 

En lo que se refiere a la distribución por género en los pacientes con fistula perianal,  del 

total de 45 pacientes, el 78% pertenecían al sexo masculino y el 22% pertenecían al sexo 

femenino.  

La distribución por edad en los pacientes con fistula perianal, el grupo de mayor 

prevalecía pertenecen al grupo etario de 30 a 40 años con el 60%, seguido del grupo de 

40-50 años con un 22%, grupo de 50- 60 años con un 10% y un 8% en el grupo de 20 a 30 

años. 

Otras variables analizadas fueron la que hacen relación a las patologías de base y  a los 

hábitos tóxicos, donde encontramos pacientes con un 33% de Diabetes, 22% con 

obesidad, 19%  con hábitos tabáquicos y un 26% sin patología de base. 
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Gráfico 1.Prevalencia De Fistula Peri Anal En Relacion A 
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De acuerdo a la clasificación de Parks el trayecto fistuloso más frecuente en el presente 

estudio fue el Interesfinterico con 61%, a continuación,  se describen la frecuencia de los 

demás trayectos fistulosos. Grafico 2 

 

 

 

El método diagnóstico más frecuente fue la exploración física con un 79% seguido de 

ecografía endoanal 13% y la resonancia magnética en un 8%. 

Con respecto al tipo de técnica quirúrgica utilizada en fistulas simples y fistulas complejas, 

las técnica más empleada fue la Fistulectomia que se ha utilizado en 56 pacientes, las 

demás técnicas quirúrgicas empleadas dependiendo de la localización  se describen a 

continuación en la  Tabla 1, Con respecto a las características de las fistulas perianales 

encontramos una incidencia de 54 pacientes con fistulas perianales simples y 35 

pacientes con fistulas complejas.  

Del total de los pacientes operados se encontró un 9% de recidivas, y 6% de incontinencia 

fecal. 
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Gráfico 2. Trayecto fistuloso n=45

No. de pacientes
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Tabla 1: Tipo de Técnica quirúrgica utilizada en fistulas N= 45 

 
 

4. DISCUSION  

Las fístulas anorrectales constituyen  una patología frecuente en la consulta del cirujano 

coloproctólogo, la literatura nos indica que la incidencia es de 2 por 10,000/año (Ascrs 

2019) en nuestro estudio la Prevalencia de fistula perianal en relación a pacientes que 

consultaron con patologías periorificiales nos arroja un resultado del 28%.  

En nuestro servicio se han atendido en los últimos 3 años a un total de 89 pacientes con 

diagnóstico de fístula anal en donde se demostró que la gran mayoría de los pacientes 

pertenecen al sexo masculino con el 78% y una proporción menor al sexo femenino con 

el 22%. Concordando con los trabajos de Charrúa y et al (2004) y Pérez et al (2013). 

El mayor promedio de edad se encuentra entre los 30 a 40 años con el 60% coincidimos 

con el manual de la sociedad americana de colon y recto en su tercera edición 2019 y al 

trabajo de Charrúa y et al (2004), en el que hacen mención que la mayor incidencia de 

edad corresponde a personas entre 30 y 40 años. 

Coincidimos con el trabajo de Williams et al (2004), que hacen referencia a una revisión 

de Parks et al 1976, en la que fueron evaluados 400 pacientes, de los que el 45% 

correspondía a fístulas interesfinterianas, el 30% a transesfinterianas, el 20% a las 

supraesfinterianas y el 5% a las extraesfinterianas. Nuestras cifras son similares respecto 

a las fistulas interesfinteriana 61% y transesfinterianas 23%. Pero nuestra proporción de 

fistulas supraesfinteteriana  y extraesfinteriana no coincide con la reportada por Parks et 

al (1976) teniendo una mayor proporcion de 9% extraesfinteriana y por último 

supraesfinteriana con el 4%. 

Trayecto 
Total, de 
pacientes 

Fistulectomia Fistulotomía Seton Simple Compleja 

Interesfinterico 27 17 5 0 27 0 

 Transesfinteriana 11 9 1 1| 0 12 

 upraesfinteriana 2 0 2 2 0 2 

Extraesfinteriana 5 1 3 3  4 

TOTAL 45 27 11 6 27 18 
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Dentro del proceso investigativo un dato relevante es la concordancia con la literatura 

mundial  y el manual de la sociedad americana de colon y recto en su tercera edición 

2019 donde describe que la formación de las fistulas anales está estrechamente 

relacionado con la teoría criptoglandular. En nuestra población  seria de los 89 pacientes 

el 70% presentaron como antecedente absceso anal, en coincidencia con lo publicado 

por Rodríguez – Wong (2013) donde describe que la complicación de un absceso anal 

seria la formación de una fistula que representa el 60% de los casos en concordancia con 

nuestro estudio. 

En cuanto a los estudios de diagnósticos  solicitados en nuestra serie, solo  al  13% de los 

pacientes  se solicitó́ ultrasonido endoanal, y 8% Resonancia Magnética, ya que en 

nuestro servicio se solicitan solo si se sospecha de un diagnóstico de fistula compleja. En 

este sentido los reportes de la literatura mencionan que este tipo de estudios beneficia 

a los pacientes con fistulas anales complejas o recurrentes teniendo un plan 

preoperatorio para su manejo. (Williams et al 2004).
 

En lo que hace referencia a las diferentes técnicas quirúrgicas, en la literatura mundial se 

menciona que  la técnica de elección debería ser la fistulotomía por el menor índice de 

recidiva e incontinencia fecal, estas ventajas son más aparentes que reales, porque la 

persistencia del tejido infectado y la economía en la  recepción representan un 

tratamiento incompleto con riesgo de reproducción de la fistula y formación de cicatriz 

defectuosa  En este sentido las cirugías que hemos realizado durante el periodo de 

estudio la técnica más frecuente fue las fistulectomía   seguida de la fistulotomía  y el uso 

del setón , en discrepancia con la literatura mundial que habla que la técnica de elección 

debería ser la fistulotomía por el menor índice de recidiva e incontinencia fecal, en 

nuestro estudio encontramos  concordancia con el estudio de Charrúa y et al 2004  los 

cuales reportaron como la técnica más utilizada es la fistulectomía con porcentajes de 

recidivas e incontinencia fecal dentro de los porcentajes aceptados en la literatura 

mundial.  

Del total de los pacientes operados la tasa de recidiva fue del 9% todas fistulas complejas, 

y el 6% presentaron algún grado de incontinencia, estos porcentajes se adecuan a la 

literatura mundial Charrúa et al (2004), Roig et al (2013),Vázquez et al (2013).  

 

5. CONCLUSION 
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Las Fistulas Perianales constituyen una patología frecuente en la consulta del cirujano 

coloproctologo, se recomienda un buen diagnóstico y tratamiento que controle el 

absceso perianal, que sería un factor predisponente al desarrollo de las fistulas. Dicha 

patología cuenta con una complejidad que es mal interpretada en cuanto a su diagnóstico 

y tratamiento. El objetivo no solo es curarla, sino además preservar la función 

esfinteriana, evitar la recidiva y así ofrecer una pronta recuperación al paciente.  

En lo que se refiere al tratamiento quirúrgico, concluimos que la elección dependerá de  

la experiencia del cirujano coloproctólogo y el tipo de trayecto fistuloso. En cuanto a la 

técnica quirúrgica mayormente recomendada  era la Fistulotomía al ser menos invasiva y 

presentar menos tasa de recidiva, sin embargo en nuestro estudio la técnica más 

realizada fue la fistulectomia la cual presento una baja tasa de recidivas y complicaciones 

concordando con la literatura mundial previamente mencionada. Recomendamos la 

realización de estudios similares en diferentes servicios del país para desarrollar mayor 

evidencia científica al respecto y  poder unificar el manejo de tan compleja patología. 
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