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ECQFISTULOGRAFiA COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA EN EL TRATAMIENTO DE LA FISTULA
PERIANAL

RESUMEN

Objetivos: Demostrar la utilidad de la ecofistulografia en la
identificacion de la fistula perianal. Estudio realizado en el
Servicio de Cirugia 2 del Hospital Domingo Luciani, IVSS.
Caracas.

Pacientes y Método: Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal de todos los pacientes que consultaron por secrecion
perianal en el perfodo comprendido entre octubre de 2008 y
junlio de 2009. Para la ecofistulografia se utilizd un equipo de
ultrasonografia tridimensional Profocus Blue de BK Medical®,
con transductor 2050 de 360°. Todos los estudios fueron rea-
lizados por el mismo explorador.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, 37 hombres y 4
mujeres, en edades comprendidas entre 20 y 70 afos, encon-
trando 7 fistulas interesfintéricas, 10 fistulas transesfintéricas, 2
fistulas extraesfintéricas, 1 fistula supraesfintérica; 2 fistulas en
herradura. En 4 fistulas se observd un trayecto secundario. En 5
estudios se observd | o mdés cavidades de absceso y en 23
pacientes se evidencio la localizacion del orificio interno. En 23
pacientes se pudo realizar la medicion del trayecto, y en 27 de
los casos se describid su relacion con el complejo esfinteriano.

Conclusiones: La ultrasonograffa transrrectal tridimensional
se considera un instrumento de gran importancia en el manejo
de la fistula perianal orientando la busqueda de hallazgo quirtr-
gico, siendo de ayuda para decidir la conducta, disminuir el indi-
ce de recidivas y complicaciones; por ser un método diagnésti-
co rapido, de bajo costo, con posibilidad de utilizacion en nues-
tro medio y bien tolerado por los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To demostrate the effectiveness of fistulography
in the identification of anal fistulas. Study performed at the
General Surgery Service 2 of the Hospital Domingo Luciani,
Caracas.

Patients and method: This is a prospective, descriptive
and transversal study of all the patients consulting with perianal
discharge, in a period between October 2008 and July 2009.
For fistulography it was used a tridimentional ultrasonographic
Profocus Blue of BK Medical®, with a 2050 of 360° transduc-
tor. All the studies were done by the same explorer.

Results: There were included 41 patients, 37 males, and 4
females; with ages between 20 and 70 years old. We found 7
inter-sphinteric fistulas, 10 trans-sphinteric, 2 extra-sphinteric, 1
supra-sphinteric and 2 horseshoe fistulas. In 4 patients, secon-
dary tracks were identified. In 5 studies we found one or more
abscesses cavities and internal opening was demostrated in 23
patients, and tracks were measured. The relationships with sphin-
teric complex was described in 27 patients.

Conclusions: Tridimentional trans-anal sonography is con-
sidered a very important diagnostic tool in the management of
anal fistula. It helps to decide the surgical strategy. With this
method we can decrease the number of recidivies and complica-
tions, also is an economic, fast and well tolerated study.
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La fistula perianal es una frecuente patologia, definida como
un trayecto que conecta a dos superficies epitelizadas, general-
mente entre el conducto anal y la piel perianal”. Estd compuesta
por el orificio de apertura interna o primario (localizado en el
conducto anal a nivel de la linea dentada), el trayecto fistuloso y
el orificio de apertura externa o secundario (en la piel perineal).
Puede tener componentes adicionales como trayectos secunda-
rios o multiples orificios de apertura interna o externa, o cavida-
des de abscesos lo que puede complicar su manejo, constituye
un antiguo y frecuente problema quirtrgico, secundario por lo
general a un absceso ano rectal tratado con una o mds incisiones.

La sintomatologia mds frecuente es la pérdida de secrecién
purulenta por el orificio secundario, ano htimedo y prurito anal.
Independientemente de la forma y localizacién de una fistula, el
paciente se queja de inflamacion ano rectal, dolor y secrecion®. La
etiologia de las fistulas anales es inespecifica hasta en 90% de los
casos y se explican por la teorfa criptoglandular, que son tractos
persistentes desarrollados a pertir de una glandula anal infectada y
que se extienden hacia una abertura externa en la regién perianal 1.

Las fistulas anales se presentan en 1 de cada 10.000 habi-
tantes, con una predominancia hombre: mujer de 2:1 a 7:1; ocu-
rriendo desde la adolescencia hasta la edad adulta con la mds
alta incidencia entre los 30 y 50 afios de edad.
Aproximadamente 26-50% de los abscesos ano rectales resulta-
ra en la formacion de una fistula®.

Las fistulas se clasifican de acuerdo con su extension prima-
ria en relacion con el esfinter anal externo y el musculo pubo-
rrectal. La clasificacion mas frecuentemente empleada es la des-
crita por Parks et al'”’, en 1979, que correlaciona el curso fistu-
loso en un plano coronal con el mecanismo esfinteriano, toma
como referencia el masculo esfinter externo del ano, describien-
do trayectos inter (45%), trans (30-40%), extra (2%) y supraes-
finterianos (4%) segln su relacion con éste. Esta clasificacion
permanece hasta ahora sin cambios significativos, atin cuando
algunas fistulas no son clasificables*”, ya sea por tener varios
trayectos o por maniobras iatrogénicas que modifican el tipo y
nimero de trayectos. Es util para estratificar a los pacientes de
cara al manejo quirtrgico, el cual depende de la naturaleza del
trayecto primario, asi como de la presencia de trayectos secun-
darios y abscesos concomitantes. El éxito del tratamiento
dependerd de la identificacion y la caracterizacion correcta de
todos los trayectos fistulosos, ya que cualquier fistula o exten-
sion no identificada, o erréneamente clasificada es la causa mas
importante de recurrencia.

El tacto rectal y el examen ginecoldgico son importantes,
estando la confirmacion diagnéstica dada por estudios imageno-

l6gicos. En la actualidad existen diversas técnicas diagndsticas
para fistulas ano rectales, la fistulografia tiene poco valor, al igual
que el ultrasonido bidimensional endoanal, pues este tltimo se
limita a mostrar la presencia de abscesos, pero sin la identificacion
de los trayectos. Desde que Law et al publicaran su experiencia
en pacientes con fistulas perianales recurrentes en el ano 1989,
la ecografia endoanal se ha empleado de forma creciente en la
evaluacion de la enfermedad inflamatoria perirrectal. Sin embargo,
los estudios que han valorado su utilidad y eficacia tienen resul-
tados muy variados. En 1993, Cheong et al” describieron el uso
del perdxido de hidrogeno (H202) como agente de contraste en
2 pacientes con fistulas recurrentes. El trayecto fistuloso, visualiza-
do como una lesién lineal hipoecoica en el estudio convencio-
nal, se muestra hiperecogénico al introducir H202 a través del
orificio externo. Estos autores demostraron que el H20O2 aumen-
ta la diferenciacién entre capas tisulares en el trayecto, con lo que
resulta un método que mejora la precision de la ecografia endo-
anal en la valoracién de las fistulas recurrentes.

La ultrasonografia endoanal tridimensional, tiene un 95% de
efectividad para la identificacion de los trayectos y orificios cuan-
do se usa con agua oxigenada, contra un 98% de la resonancia
magnética con bobina endorrectal®”’. Pasando de la anatomia
ultrasonografica del canal anal y del recto normal, a través de la
evaluacién ultrasonogréfica de las diferentes enfermedades ano
rectales benignas, a lo mds moderno de la terapia quirtrgica y
nuevas opciones de tratamiento por autores expertos, este estu-
dio nos ayuda en las aproximaciones diagndsticas y terapéuticas
con ilustraciones extensas de alta calidad junto con lineamien-
tos orientados a la practica, siendo asi una referencia fundamen-
tal, tanto para cirujanos generales como para especialistas ciruja-
nos colorrectales, gastroenterdlogos, radidlogos y ginecdlogos.

La utilizacion de la ecografia endoanal es uno de los mayo-
res avances de la tltima década en la evaluacion de la enferme-
dad ano rectal y del suelo de la pelvis, debido a su bajo costo,
su buena tolerancia, la facilidad de uso y la calidad de las ima-
genes obtenidas. Estas circunstancias hacen que sea extraordina-
riamente til y se deba considerar imprescindible como método
diagndstico en una unidad de coloproctologia.

Hussain et al'®, mds recientemente, ha demostrado una
mejora en los resultados obtenidos cuando se utiliza la instila-
cion de agua oxigenada junto con una exploracién ultrasonogra-
fica tridimensional y, por tanto, una mayor concordancia con los
datos de la resonancia magnética nuclear con endocoil. Con este
método se alcanza una concordancia entre ambas pruebas diag-
nosticas del 88% para los trayectos fistulosos primarios, de un
90% para la localizacion del orificio interno, de un 78% para los
trayectos fistulosos secundarios y de un 88% para la localizacion
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de colecciones abscesificadas""?, sin encontrar diferencias en la

comodidad o preferencia del paciente de una técnica sobre la
otra. De esta manera, la identificacion del orificio interno pudo
realizarse correctamente en el 95% de los pacientes en el caso
de la ultrasonografia y del 98% en el caso de la resonancia mag-
nética nuclear, con resultados muy similares.

Por lo antes expuesto, se decide mostrar la técnica y los
hallazgos de esta investigacion, queriendo asi realizar en
Venezuela un trabajo pionero que demuestre la utilidad de este
recurso para el manejo actual de la patologfa ano rectal, especi-
ficamente en pacientes con diagnostico de fistula perianal.

PACIENTES Y METODO

En el estudio se incluyd a todos los pacientes que consulta-
ron al Servicio de Cirugia 2 del Hospital Domingo Luciani, por
presentar secreciéon perianal, practicindosele ultrasonografia
endoanal y/o ecofistulografia, referidos de distintos centros, en
un periodo comprendido entre octubre de 2008 vy junio de
2009. El equipo de ecografia utilizado fue un Profocus Blue de
BK Medical®, transductor 2050, frecuencia de 6-16MHz, con
escaneo automatico proximal distal, de 6cm con transductor de
360° (Figura 1).

FIGURA 1

Profocus Blue de BK Medical®, Transductor 2050

Se realizd, en primer lugar, un estudio de ecografia endoanal
tridimensional previo, con el paciente en decubito lateral izquier-
do, luego se canalizé el orificio fistuloso externo (Figura 2), con
la cubierta de plastico de un yelco de 18 o0 20 G, y se inyectd
lentamente 5 ml de perdxido de hidrogeno (Figura 3), mientras
se realizaba de nuevo la exploracion ecogréfica, obteniéndose la
imagen en cubo para el analisis posterior.

FIGURA 2
Canulacion del orificio fistuloso.

FIGURA 3
ido de hidrégeno, yelco 20G,

K50 e inyectadota de 5 cc.
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FIGURA 4
Ecofistulografia

RESULTADOS

Se incluyeron 41 pacientes que consultaron por secrecion
perianal, 37 hombres y 4 mujeres, en edades comprendidas entre
20y 70 anos, practicindose 41 eco endoanales + ecofistulogra-
fias desde octubre de 2008 a junio de 2009, encontrando 7 fis-
tulas interesfintéricas (Figura 5), 10 fistulas transesfintéricas (Figura
6), 2 fistulas extraesfintéricas, | fistulas supraesfintéricas; 2 fistu-
las en herradura (Figura 7). En 4 fistulas se observd un trayecto
secundario (Figura 8). En 5 estudios se observd 1 o més cavida-
des de absceso y en 23 pacientes se evidencio la localizacion del
orificio interno. En 23 pacientes se pudo realizar la medicion del
trayecto, y en 27 de los casos se describid su relacién con el
complejo esfinteriano.

Tabla 1

Distribucion por edad y sexo en
pacientes con secrecion perianal

Tabla 2.

Diagndstico ultrasonografico de pacientes con secrecidn perianal.

Edad Hombres | Mujeres Absceso |_. Tumor | Deformidad de
Sexo =t Fistula | . .
sin fistula fistulizado| margen anal

21-30 2 1

31-40 5 1 Hombres 10 24 2 1

41-50 12 1 Mujeres 1 3 0 0

51-60 13 1

Total 11 27 2 1
61-70 5 0
Total 37 4 Fuente: Muestra recolectada. Servicio de Cirugia 2.
Hospital Domingo Luciani
Tabla 3
; ‘ : : Trayecto :

Tipo de fistula Simple Compleja B Cavidad de absceso
Fistula
transesfintérica 8 2 2
Fistula
extraesfintérica 2 2 1
Fistula 1 1
supraesfintérica
Fistula
interesfintérica 5 2 L

Fuente: Muestra recolectada. Servicio de Cirugia 2. Hospital Domingo Luciani
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FIGURA 5

Fistula interesfintérica. Las flechas indican
el trayecto fistuloso

FIGURA 7

Fistula en herrradura.

Trayee té
sac

Por lo expuesto anteriormente, se pretende demostrar en este
trabajo la utilidad de la ultrasonografia tridimensional endoanal
como nueva alternativa diagndstica para el tratamiento quirtirgico
de la fistula perianal, considerando sus ventajas sobre otros méto-
dos diagndsticos, asi como su versatilidad, con la finalidad de lograr
resultados quirtirgicos satisfactorios y menor incidencia de compli-
caciones trans-operatorias y post-operatorias a través de procedi-
mientos éptimos y asertivos.

Con la tendencia actual de utilizar la ultrasonografia trans-
rrectal tridimensional, se considera a la ecofistulografia como
un instrumento de gran importancia en el manejo de la fistula
perianal y de ayuda para decidir la conducta quirtrgica a
seguir, por ser un método diagndstico rapido, de bajo costo,
con posibilidad de utilizacién en nuestro medio y bien tolera-
do por los pacientes.

FIGURA 6

Fistula transesfintérica. Se observa el
trayecto a través de los dos esfinteres.

FIGURA 8

Fistula con trayecto secundario y cavidad
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