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RESUMEN

Introduccion: Las fistulas anales se pueden tratar de va-
rias maneras. Cada procedimiento es diferente, al igual que cada
caso también es diferente, por lo que los posibles resultados
pueden variar. El procedimiento LIFT comienza con una peque-
fla incision en el surco interesfinteriano, donde el trayecto de la
fistula anal atraviesa desde el esfinter interno al externo. Se abre
el espacio, se diseca el mismo y se procede a la ligadura me-
diante una sutura, en este procedimiento se conserva el esfinter.
Objetivo: Evaluar los resultados preliminares de la técnica de
LIFT para el tratamiento de fistulas anales. Disefio: Prospecti-
vo, observacional de corte longitudinal. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo desde enero
de 2013 a marzo de 2015. Se incluyeron pacientes con fistu-
las transesfinterianas. Se realizo el seguimiento de los pacientes
por consultorio hasta 2 afios del postoperatorio. Resultados: Se
operaron en este periodo un total de 20 pacientes. El sexo pre-
dominante fue masculino. Diez pacientes con fistulastranses-
finterianas bajas y diez altas. En todos se identifico el trayecto
fistuloso realizandose ligadura doble del trayecto interesfinte-
riano y curetaje del orificio secundario. Un paciente presento la
dehiscencia de los puntos en piel a nivel del espacio interesfin-
teriano que se manejo en forma conservadora y dos recidivas en
este periodo de tiempo. Discusion: El éxito del procedimiento
de LIFTsegun sus resultados de Rojansakul se encuentra entre el
80% y el nuestro esde 90%, una diferencia no significativa. La
cicatrizacion de la herida se produjo en un tiempo menor del tra-
bajo publicado por Shanwani et al. Conclusién: La técnica de
LIFT parece una alternativa eficaz y segura para el tratamiento
de las fistulas complejas pero aun falta mas estudios y numeros
de casos para certificar nuestros resultados.

Palabras Claves: LIFT, fistulas, transesfinterianas.

ABSTRACT

Introduction: Anal fistulas can be treated in several ways.
Each procedure is different, as each case is different, so the pos-

sible results may vary. The LIFT procedure begins with a small
incision in the intersphincteric groove, where the path crosses
the anal fistula from the internal to the external sphincter. The
space opens, it dries and proceeds to ligation by a suture, in this
method the sphincter is preserved. Objective:To evaluate the
preliminary results of the LIFT technique for the treatment of
anal fistulas. Design: Prospective, observational slitting. Ma-
terials and methods: A prospective observational study was
conducted from January 2013 to March 2015. Patients with
transsphincteric fistulas. Follow-up of patients was performed
by office until two years after surgery. Results: A total of 20
patients were operated in this period. The majority of patients
were male. Ten patients with fistulas transsphincteric low-ten
high. In all the fistulous tract was identified performed double
bond of intersphincteric path and curettage of the secondary ori-
fice. One patient had dehiscence of skin at points in space which
the management intersphincteric conservatively two recurrenc-
es and in this period. Discussion: The success of the procedure
according to their results LIFT Rojansakul is between 80% and
ours is 90%, a nonsignificant difference. The wound healing
occurred in less time from work published by Shanwani et al.
Conclusion: The LIFT technique seems an effective and safe
for the treatment of complex fistulas alternative but still need
more studies and case numbers to certify our results.
Keywords: LIFT, fistulas, transsphincteric.

INTRODUCCION

Las fistulas perianales son trayectos anormales de co-
municacion entre dos superficies con revestimiento epite-
liales. En mas del 90% el trayecto comunica un orificio
interno situado en la linea pectinea del canal anal (orifi-
cio primario) con uno o mas orificios situados en la piel
perianal (orificio secundario), el otro 10% generalmente
comunican con el recto. Generalmente es mas frecuente
en el hombre con una relaciéon 2/1 y mas del 90% son
inespecificas y se originan por obstruccion de los conduc-
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tos que produce una infeccion de los mismos. El 90% de
los mismos son de etiologia primaria'.

Segun Parks se pueden clasificar en: 1) absceso y fis-
tulas interesfinterianas (70%) altas y bajas 2) Absceso is-
quiorrectal y fistula transesfinteriana (30%) altas y bajas
3) fistula supraesfinteriana (5%) 4) Fistula extraesfinte-
riana 5) fistula submucosa’.

Para evaluar el trayecto fistuloso se sigue las reglas
de Goodsall y siempre son de resorte quirargico. Los ob-
jetivos de la cirugia son: 1) preservar la continencia anal
2) evitar la recidiva 3) Acortar el restablecimiento del pa-
ciente'?.

Para evaluar el tratamiento quirtrgico de las fistulas
perianales se debe conocer el orificio secundario, la situa-
cion del trayecto fistuloso con respecto al anillo anorrec-
tal y la ubicacion del anillo interno de la fistula'?.

Los tratamiento son variados y depende del tipo de
fistula que se encuentre, tenemos como opcion: 1) Fistu-
lotomia 2) Fistulectomia 3) Colocacion de sedal 4) Col-
gajo 5) Ligadura del trayecto fistuloso, esta tltima es una
nueva opcion’.

La ligadura del trayecto fistuloso interesfinteriano
(LIFT) es un nuevo y prometedor procedimiento con-
servador del esfinter. El concepto principal de esto es la
identificacion del trayecto de la fistula en el surco interes-
finteriano con su posterior ligadura. No hay division del
musculo esfinteriano y, teéricamente, la continencia debe
estar preservada. Esta técnica se ha utilizado en fistulas
transesfinterianas bajas y altas asi como en fistulas su-
praesfinterianas y extraesfinterianas®*>9,

Las indicaciones actuales para esta novel cirugia son:

- Fistulas transesfinterianas bajas.

- Fistulas transesfinterianas altas.

- Potencialmente fistulas supraesfintéricas/extraes-
fintéricas donde el trayecto atraviesa el espacio
interesfintérico.

- Fistulas recurrentes.

- Problemas de continencia preexistentes.

- Trayectos multiples.

Las contraindicaciones generalmente son pocas pero
pueden incluir:

- Sepsis perianal activa

- Enfermedad intestinal inflamatoria activa.

- Malignidad.

La experiencia hasta el momento es escasa por lo que se
presenta los resultados preliminares de esta nueva técnica.

OBJETIVO

- Evaluar los resultados preliminares de los pacien-
tes operados de ligadura del trayecto fistuloso inte-
resfinteriano en la I Catedra de Clinica Quirurgica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudi-
nal de pacientes que acudieron al consultorio de Colo-
proctologia de la II Catedra de Clinica Quirargica desde
enero del 2013 hasta marzo de 2015 y que se operaron en
el servicio con la técnica de LIFT.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de am-
bos sexos, de todas las edades, con diagnostico de fistulas
transesfinterianas altas o bajas que se internaron en sala,
fueron operados y dados de alta el mismo dia.

Se utilizé anestesia raquidea en todos los procedi-
mientos. Se realizo la ligadura distal y proximal del tra-
yecto fistuloso (figuras 1y 2) con Poligalactina 910 (Vyc-
ryl 1 ®) y curetaje del orificio secundario. El seguimiento
se realizé por consultorio en la lra semana (figura 3),
2da semana (figura 4) y luego mensualmente en todos los
casos hasta el sexto mes.

Los criterios de exclusion fueron los pacientes que
presentaron fistulas interesfinterianas, con infeccion acti-
va o enfermedad inflamatoria intestinal.

FIG.2
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FIG. 3

RESULTADOS

Se operaron 20 pacientes en este periodo de tiempo con
predominio del sexo masculino, la edad promedio fue de
42,6 afios siendo el menor de 23 afios y el mayor de 55 afios.

Diez pacientes ingresaron con el diagnostico aparente
de fistulas transesfinterianas bajas y diez pacientes fistulas
transesfinterianas altas. En todos los pacientes se identifico
el trayecto fistuloso y se ligd con hilo reabsorbible proxi-
mal y distalmente mas el curetaje del orificio secundario.

En nuestra casuistica tuvimos una dehiscencia de su-
tura de piel en un paciente con fistula transesfinteriana
alta sin infeccion activa que se manejo en forma conser-
vadora con curaciones locales y dos pacientes con recidi-
va local con diagnostico de fistulas transesfinteriana alta.

Los otros 17 pacientes sin complicaciones, se cons-
tatd una cicatrizacion completa en la segunda semana del
control postoperatorio. El paciente con la dehiscencia
parcial de piel sin embargo tuvo un retardo en la cicatri-
zacion constandose el cierre al mes del postoperatorio.

En todos los pacientes se realizo el seguimiento por
consultorio por un lapso de seis meses a dos afios.

DISCUSION

La edad promedio y el sexo masculino fueron simila-
res a los trabajos sobre fistulas.

Este procedimiento, primero propuesto por Rojansa-
kul en 2007,se centra en la ligadura del trayecto interes-
finteriano de la fistula, y puede ser utilizado tanto para
las fistulas complejas y fistulas recurrentes. El éxito del
procedimiento de LIFT seglin sus resultados se encuentra
entre el 75% - 80%. En nuestro trabajo fue del 90% con la
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FIG. 4

diferencia del volumen de pacientes que ellos vieron con
respecto al nuestro.

Shanwani et al aplica la misma técnica en 45 pacien-
tes (transesfinteriana = 33, compleja = 12), con 5 pacientes
con fistula recurrente después de una intervencion quirtr-
gica previa. Tras una media de seguimiento de 9 meses
(rango, 2-16), la tasa de curacion primaria fue del 82%,
con un tiempo de curaciéon media de 7 semanas (rango,
4-10). La recurrencia se produjo en 8 pacientes durante un
periodo de 3 a 8meses, sin una significativa morbilidad.

En nuestra casuistica se constataron dos recurrencia-
sen el periodo de seguimiento de seguimiento posterior a
la cirugia y la cicatrizacion de las heridas se observo en
un periodo menor comparado con el trabajo de Shanwani
et al y esto podria deberse a la alturas de las fistulas trata-
das en nuestra serie.

CONCLUSION

La ligadura del trayecto interesfinteriano de la fistula
(LIFT) parece una técnica eficaz y ademas esperanzadora
en el tratamiento de las fistulas perianales, especialmen-
te las complejas y las transesfinterianas altas donde las
técnicas habituales y antiguas de la que estabamos acos-
tumbrados a realizar ponen en riesgo la continencia del
paciente, el periodo de recuperacion y por ende la calidad
de vida que se ofrece a los mismos. Ademas la cicatriza-
cion mas acelerada de la LIFT con respecto a las técnicas
tradicionales es mucho mejor y ofrece mayor confort.

La pequena casuistica con la cual se realiz6 el trabajo
es un defecto pero se continuara con el seguimiento de
los pacientes operados y realizando la técnica cuando este
indicada.
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