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RESUMEN

La fistula perianal es una entidad descrita desde la antigliedad.
Constituye una afeccidon supurativa que involucra el ano, los tejidos
perianales y la piel. El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra
experiencia en el manejo de una fistula anal en herradura, entidad poco
frecuente, dificil de tratar por su morfologia y con una evolucién no
exenta de complicaciones. Se muestra el caso de un paciente que luego
de un trauma, presentd un absceso isquiorrectal que conllevd a una
fistula compleja en herradura. Debido a su patologia de base, no fue
posible realizarle una resonancia magnética para establecer el
diagndstico, por lo que se utilizé la fistulografia. Fue intervenido
quirirgicamente, realizandosele fistulotomia y marsupializacién de los
bordes. El paciente es dado de alta médica sin compromiso de la
continencia anal. Se observa cémo técnicas no tan actuales puden ser
retomadas si el paciente no admite alternativas modernas.
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ABSTRACT

Perianal fistula is an entity described since ancient times. It is a supurative
condition involving the anus, perianal tissues and skin. The objective of this work
is to show our experience in the management of a horseshoe anal fistula, a rare
entity, difficult to treat due to its morphology and with an evolution not witho ut
complications. We present the case of a patient who after a trauma presented
an ischiorectal abscess that led to a complex horseshoe fistula. Due to his
underlying pathology, it was not possible to perform a magnetic resonance
imaging to establish the diagnosis, so fistulography was used. He underwent
surgery, fistulotomy and marsupialization of the edges. The patient was
discharged without commitment of anal continence. It is observed how not so
current techniques can be retaken if the patient does not admit modem
alternatives.

INTRODUCCION

La fistula anorrectal es definida como la persistencia de un trayecto fibroso
recubierto por tejido granulatorio entre un orificio primario interno, y uno o
multiples orificios secundarios externos en la piel de la regién perianal.*) La
fistula anal fue descrita desde principios de la historia médica; alrededor del afio
430 a. C. Hipdcrates sugiri6 que la enfermedad se debia a “las contusiones
ocasionadas al cabalgar en las ancas del caballo”. En el siglo XIV, el cirujano
inglés John Arderne escribid Treatises of fistula in ano, haemorrhoids and
clysters, donde, ademas, describe la fistulotomia y el uso del setdn. Las
referencias histdricas indican que Luis XIV fue tratado por una fistula perianal
en el siglo XVIII, por el cirujano Félix de Tassy.®)

Esta entidad es una afeccidén relativamente comun; su incidencia varia segun
factores geograficos, socioecondmicos y de acceso a los servicios de salud. Se
ha reportado en paises europeos una prevalencia general de 1,15 por 10 000
habitantes, con predominio de la etiologia criptoglandular y de los casos
asociados a la enfermedad de Crohn. En América, los datos continentales son
limitados; no obstante, los estudios disponibles sugieren altas tasas de
recurrencia.®4) Ruiz®>) describe que las fistulas complejas son mas frecuentes
gue las simples, sobre todo si estan asociaciadas a la enfermedad de Crohn.

El tratamiento de una fistula anal compleja constituye un reto quirdrgico. Varias
técnicas se han descrito para abordar esta clase de fistula, orientandose
basicamente en lograr la curacidon sin alterar la funcidon esfinteriana, y evitar en
lo posible la recidiva del trayecto.(®)

El objetivo de este trabajo es mostrar una experiencia en el manejo de una
fistula anal en herradura, entidad con morfologia compleja y poco frecuente,
utilizando métodos para el diagndstico y tratamiento que ya han caido en desuso.
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Sin embargo, cuando las condiciones del paciente contraindican técnicas
modernas, pueden ser retomados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanco, masculino de 69 afios, con antecedentes de bloqueo auriculo -
ventricular de segundo grado con marcapasos, que presentd trauma coccigeo,
por lo que acude a consulta después de una semana del mismo. Presenta dolor
intenso en regidn perianal derecha, dificultad defecatoria, dolor al sentarse y al
deambular, ademas de cuadro febril de 38,5 °C.

Al examinarlo, fue observado un discreto aumento de volumen de la regién
perianal derecha con limites mal definidos, doloroso y con aumento de la
temperatura local. Se le realiza ultrasonido de partes blandas que visualiza
coleccidn a nivel de la fosa isquiorrectal, lo que se interpreta como un absceso
isquiorrectal, realizandose incision y drenaje del mismo. También, permanencia
de orificio de drenaje conformaciénde granuloma en este. Se le diagnostica una
fistula perianal y se decide esperar un tiempo prudencial para que se establezca
trayecto fistuloso y proceder a la intervencién quirdrgica.

En este tiempo, presenta aumento de volumen del lado contralateral con igual
sintomatologia, y se procede a la incision y drenaje del nuevo absceso. Se
mantiene el orificio secundario en la regién perianal derecha y comienza a referir
el paciente que al apretar el gluteo izquierdo expulsaba liquido hematopurulento
fétido por el orificio del otro gliteo. Este evento hace pensar en una fistula en
herradura, diagndstico que se corrobora en una fistulografia realizada instilando
iopamidol 300mgL/ml, lo que dibuja un trayecto fistuloso largo, ancho, que
comunica ambas fosas isquiorrectales a través del espacio retroesfinteriano
posterior (espacio posanal de Courtney). La imagen obtenida se observaen la
figura 1.

Fig. 1. Fistulografia.
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Condiagndstico establecido, se programa la cirugia, que se realiza con anestesia
regional. Al paciente, colocado en posicién de Jack Knife, se le pasa sonda
metalica maleable a través del orificio secundario de la fistula, que a través del
trayecto fistuloso tomd dos direcciones hacia el orificio primario, atravesando el
espacio entre ambos esfinteres (interesfinteriana) y hacia el gliteo izquierdo, a
través del espacio de Courtney. Se realiza fistulotomia. En la figura 2 nétese el
suelo de la fistula.

Fig. 2. Fistulotomia.

Posteriormente, se realiza legrado del trayecto fistuloso y marsupializacién de
los bordes, preservando la integridad del esfinter anal interno. (Figura 3)

Fig. 3. Fistulotomia con marsupializacién de los bordes.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién- NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

E08]




i Rev Méd Electrén. 2026;48:e6888 ISSN: 1684-1824

La herida quirlrgica es cerrada por segunda intencidén, con una evolucidn
favorable y sin complicaciones. Tras tres meses de seguimiento, el paciente fue
dado de alta sin presentar afectacion de la continencia. (Figura 4)

Fig. 4. Paciente al alta médica.

DISCUSION

Muchos autores han contribuido significativamente al estudio de la anatomia de
la fistula anal. Sir Alan Parks (1976) propuso la clasificacion mas utilizada en el
mundo, basada en la direccidn que sigue el trayecto de la fistula en relacién con
el anillo o aparato esfinteriano. Por su parte, la clasificacion de Parks, del
Hospital St. Mark (1979), define cuatro tipos: fistulas interesfintéricas,
transesfintéricas, supraesfintéricas y extraesfintéricas. Las fistulas superficiales
fueron agregadas posteriormente, y son aquellas que no comprometen el
esfinter.

Las fistulas complejas no fueron incluidas en la clasificacion de Parks, e incluyen:
transesfintéricas altas, supraesfintéricas, extraesfintéricas, recurrentes, en
herradura y con tractos multiples.”) La teoria mas aceptada sobre el origen de
las fistulas perianales es la criptogladular, descrita en alrededor de un 90 % de
los casos. Se fundamenta en la exposicidn constante de carga fecal en el orificio
fistuloso interno, asociada a la hermeticidad del trayecto, haciendo, finalmente,
perpetuar el foco séptico.®) El grupo restante incluye otras afecciones, como la
enfermedad de Crohn, radiacion local, cancer y trauma.

Su drenaje a través de la piel perianal puede ser espontdneo o quirdrgico, vy
generalmente da origen a una fistula. Por esta razdn, los abscesosy las fistulas
perianales son, en la mayoria de las ocasiones, estadios sucesivos de una
enfermedad supurativa, representando el absceso la fase aguda vy la fistula la
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fase crdnica. Las fistulas se clasifican con el fin de que el cirujano cuente con
una guia para elegir la técnica quirirgica que debe realizar.®)

La sepsis anorrectal es un padecimiento muy frecuente en la consulta del
coloproctdlogo. EIl motivo de consulta mas frecuente es ensuciamiento, ano
himedo, dolor perianal ciclico y drenaje de material purulento.*® Pueden ser
incapacitantes y deteriorar la calidad de vida cotidiana, y determinan, en algunos
casos, una enfermedad crdnica, recidivante y de dificil erradicacion.®®) La
inspeccion de la regién perianal con la visualizacién del orificio secundario vy la
palpacion del trayecto fistuloso son fundamentales en el diagndstico inicial de
una fistula. Estas maniobras, acompafnadas del tacto rectal y la anoscopi,
permiten orientar su clasificacidon y guiar estudios adicionales.

Los estudios imagenoldgicos garantizan el diagndstico certero de esta entidad.
La resonanacia magnética nuclear pélvica es el gold standard, indicada en toda
fistula que se sospeche compleja. Presenta una precision diagndstica de un 93
% con respecto a los hallazgos intraoperatorios.’-1213) El diagndstico de las
fistulas perianales en herradura mediante fistulografia es una técnica Uutil,
aunque hoy dia ha sido en gran parte reemplazada.

Aun asi, la fistulografia puede ofrecer informacion valiosa, ya que tiene una
positividad diagndstica en un rango de 18-87 %.(4) Ademas, tiene como
ventajas que es una técnica accesible y econdmica, que puede delinear trayectos
fistulosos largos y que se usa en pacientes que no pueden someterse a una
resonancia magnética. Constituye una opcion para aquellos lugares donde no se
cuenta con la existencia de equipamiento avanzado.

Los objetivos fundamentales del tratamiento de la fistula anal son curarla,
preservar la funcion de continencia, minimizar los defectos de cicatrizacion y
ofrecer al paciente una recuperacion rapida. Para conseguir estos objetivos, se
deben seguir los siguientes principios: identificar correctamente ambos orificios
fistulosos (primario y secundario), localizar e identificar adecuadamente el o los
trayectos fistulosos, minimizar en lo posible la seccién quirdrgica del aparato
esfinteriano —sin que por ello se incremente el riesgo de recurrencia— y evitar
deformidades de la piel perianal y del ano.

El tratamiento de la fistula perianal compleja es controvertido: requiere de un
conocimiento anatémico preciso y de métodos auxiliares de diagndstico para
ofrecer el mejorresultado posible al enfermo.

Se concluye que una fistula en el ano compleja requiere enfoques cuidadosos,
debido al alto riesgo de complicaciones y recurrencias. Por lo tanto, el correcto
manejo de esta entidad trae consigo la pronta incorporacion del paciente a su
vida social util.
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