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ARTICULO ORIGINAL
“Factores Asociados a las Recidivas de Fistulas Perianales en Pacientes operados
en el HNDM, Durante Enero a Diciembre del 2019”
“Factors Associated with Recurrences of Perianal Fistulas in Patients Operated at
the HNDM, During January to December 2019

RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores asociados a las recidivas de fistulas perianales en
pacientes operados en el HNDM. Asi también determinar las técnicas quirurgicas que con
mayor frecuencia se asocian a las recidivas de las fistulas perianales y las comorbilidades
que frecuentemente se asocian a las recidivas de fistulas perianales. MATERIALES Y
METODOS: El disefio de investigacion del estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo. El estudio incluye a los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
general del “Hospital Nacional Dos de Mayo” durante todo el ano 2019.
RESULTADOS: En el estudio se incluy6 59 Historias clinicas de pacientes operados por
fistulas perianales, de los cuales el 86.4% fueron varones y el 13.6% mujeres. El 55.9%
fueron adultos, el 32.2% fueron adultos jovenes y s6lo el 11.9% pertenecieron a la tercera
edad. Asi mismo, el 35.6% presentd un peso normal e igual porcentaje se traté de
pacientes con sobrepeso y 28.8% de pacientes con obesidad, no hubo pacientes con
insuficiencia ponderal. De acuerdo al tipo de fistula el 55.9% presento fistula compleja,
el 42.4% fistula simple. En cuanto a la clasificacion de la fistula, el 30.5% presento fistula
interesfintérica, 13.6% fistula transesfintérica. En relacion a las comorbilidades de los
pacientes operados, el 30.5% present6 alguna ITS incluida VIH, 13.6% tuvo diabetes,
10.2% TBC. Por otro lado del total de pacientes operados el 40.7% presentd recidiva,
frente al 59.3% que no lo presento, de estos el 33.9% recidivo 1 vez, 6.8% recidivo de 2
amas veces. De los pacientes que recidivaron, el 22.0% el tiempo de recidiva fue <1 afio,
13.6% > 1 afio. Asi mismo, de los 24 pacientes que presentaron recidiva el 75% tenian
fistula compleja y el 25% fistula simple. Del mismo modo, el 29.16% presento fistula
transesfintérica, el 20.83% fistula interesfintérica. En cuanto a la técnica quirdrgica
realizada en los pacientes que recidivaron al 62.5% se le realizo fistulectomia y al 25%
fistulotomia. CONCLUSIONES: El presente estudio permite observar que la tasa de
prevalencia de recidivas en nuestro medio es bastante alta y los factores de riesgo
asociados a la recidiva son el sexo masculino, mediana edad, IMC de normal a obesidad.
Por otro lado, hay mayor predisposicion a recidivas si se trata de fistulas complejas, las
clasificadas como transesfintéricas e interesfintéricas. En cuanto a las técnicas quirdrgicas
qgue con mayor frecuencia se asociaron a las recidivas fueron en primer lugar la
fistulectomia y en segundo lugar la fistulotomia. Asi también se pudo comprobar que las
comorbilidades asociadas a las recidivas son las ITS, con mayor predisposicion el VIH,
también la diabetes y la TBC.

PALABRAS CLAVE: Fistula, Rectal, complicaciones, recurrencia, factores de riesgo
(fuente: DeCS/BIREME).

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the factors associated with the recurrence of perianal
fistulas in patients operated on at the HNDM. As well as determining the surgical
techniques that are most frequently associated with recurrences of perianal fistulas and
the comorbidities that are frequently associated with recurrences of perianal fistulas.
MATERIALS AND METHODS: The research design of the study is observational,
analytical, retrospective. The study includes the patients treated in the General Surgery
service of the “Hospital Nacional Dos de Mayo” throughout the year 2019. RESULTS:
The study included 59 clinical histories of patients operated on for perianal fistulas, of

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

which 86.4% were men and 13.6% women. 55.9% were adults, 32.2% were young adults
and only 11.9% belonged to the elderly. Likewise, 35.6% had a normal weight and the
same percentage were overweight patients and 28.8% were obese patients, there were no
patients with underweight. According to the type of fistula, 55.9% presented a complex
fistula, 42.4% a simple fistula. Regarding the classification of the fistula, 30.5% presented
intersphincteric fistula, 13.6% transsphincteric fistula. Regarding the comorbidities of the
operated patients, 30.5% had some STI including HIV, 13.6% had diabetes, 10.2% had
TB. On the other hand, of the total of operated patients, 40.7% had recurrence, compared
to 59.3% who did not, of these 33.9% recurred 1 time, 6.8% recurred 2 or more times. Of
the patients who relapsed, 22.0% the time to relapse was <1 year, 13.6% > 1 year.
Likewise, of the 24 patients who presented recurrence, 75% had a complex fistula and
25% a simple fistula. Similarly, 29.16% presented a transsphincteric fistula, 20.83% an
intersphincteric fistula. Regarding the surgical technique performed in the patients who
relapsed, 62.5% underwent fistulectomy and 25% fistulotomy.
CONCLUSIONS: The present study allows us to observe that the prevalence rate of
recurrences in our environment is quite high and the risk factors associated with
recurrence are male sex, middle age, BMI from normal to obesity. On the other hand,
there is a greater predisposition to recurrence in the case of complex fistulas, those
classified as transsphincteric and intersphincteric. The surgical techniques most
frequently associated with recurrences were fistulectomy first and fistulotomy second.
Thus, it was also possible to verify that the comorbidities associated with relapses are
STls, with a greater predisposition to HIV, as well as diabetes and TBC.

KEYWORDS: Fistula, Rectal, complications, recurrence, risk factors (source:
MeSH/NLM).

INTRODUCCION: La fistula perianal es una patologia presente a nivel mundial desde
los principios de la historia médica, se define como un conducto compuesto de paredes
fibrosas e infectadas, este conducto comunica la cripta anal con la piel o de otra manera
con la luz del recto !, la comunicacion se relaciona entre la mucosa del canal anal o recto
inferior y la piel de la zona perianal?. Asi mismo se denomina fistulas simples a aquellas
que tienen un orificio externo, un orificio interno y un trayecto entre los dos y complejas
a las que tienen mas de 2 trayectos, o presentes en aquellos pacientes que tienen
comprometido el esfinter y su funcion®#. Un 90% de las fistulas se origina por infeccion
de las glandulas anales, teoria criptoglandular de Parks y col., y segun esta teoria las
fistulas son clasificadas en inter, trans, supra y extraesfinterianas®, mientras que otras
etiologias pueden estar relacionadas con otro tipo de infecciones como la tuberculosis,
infecciones venéreas, infecciones intestinales cronicas como la enfermedad de crohn,
traumatismos, iatrogenias, fisuras, etc.’

Entre las patologias anorrectales la fistula perianal es una de las principales patologias
atendidas en los servicios de Cirugia de los diferentes centros medicos a nivel mundial:
con mayor frecuencia recurrente en varones, entre la segunda y la quinta década, tiene
una incidencia anual de aproximadamente 2 casos por cada 10,000 habitantes, en Europa,
la incidencia es de 0,01% a 0,02%’; en el Reino Unido, la incidencia es de 1 por cada
10,000 habitantes®, mientras que en América, la incidencia es de 1 a 2 casos por 10,000
habitantes®°. Asi mismo un aproximado de 5,000 personas son atendidos quirdrgicamente
al afio por esta patologia en el Reino Unido, con una tendencia a las recidivas en una
incidencia de 1:10,000°.

En cuanto al tratamiento quirurgico de esta patologia existen en la actualidad diferentes
técnicas, como las fistulotomias, fistulectomias, LIFT, colgajo, Seton. Sin embargo; la
fistulotomia sigue siendo la técnica quirurgica mas empleada y elegida por los cirujanos
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por su alta tasa de éxito'®. Por otro lado, existen reportes de recidivas de las fistulas con
las diferentes técnicas quirdrgicas, los datos ascienden aproximadamente a un 37%?%.

En un estudio realizado por Amarillo Hugo A, y col., sobre factores de riesgo y analisis
de la recurrencia en el tratamiento quirdrgico de la fistula anal se concluy6 que el indice
de recidiva va entre el 0 y 39%, donde afirman que los factores asociados a las recidivas
son la extension del trayecto de la fistula, orificio anal interno y trayectos secundarios
inicialmente no identificados, la cirugia previa, y la experiencia del cirujano®,

En otro trabajo realizado por Albert Navarro, y col., sobre diagndstico y tratamiento de
las fistulas anorrectales complejas, concluyeron que las recidivas son relativamente
frecuentes posterior a la cirugia conservadora de esfinteres y estd relacionada con la
experiencia del cirujano. Basicamente se produce en las siguientes situaciones:
inadecuada valoracion del trayecto principal, erronea localizacion del orificio interno,
trayectos secundarios persistentes, sepsis perianal grave y falsa fistula perianal®?.

Por otro lado, en un estudio retrospectivo realizado por Paul J. van Koperen, y col., cuyo
titulo es “Long-Term Functional Outcome” donde evaluaron los resultados a largo plazo
de Tratamiento quirdrgico de pacientes con fistulas perianales bajas o altas de origen
criptoglandular. Los pacientes tratados por fistulotomia o colgajo de avance rectal, la tasa
de recurrencia observada fue de 7'y 21%, respectivamente2,

Asi mismo en un estudio “Efficacy of LIFT for recurrent anal fistula” desarrollado por
J.P. Lehmann y W. Graft concluyeron que la técnica LIFT es un procedimiento seguro y
facil en pacientes con recurrencia de fistula anal después de un procedimiento previo. Los
resultados a corto y mediano plazo son comparables o superiores a los de otras técnicas
de preservacion del esfinter*41°,

La importancia del presente trabajo radica en tener un conocimiento detallado de los
factores de riesgo que condicionan al paciente a las recidivas de la patologia, de esa
manera poder disminuir su incidencia y con ello lograr mayor beneficio al paciente,
mejorar su calidad de vida, al mismo tiempo contribuir a que no se vuelva un problema
de salud publica, pues disminuira el impacto econémico.

Por otro lado, el hospital Nacional Dos de Mayo no cuenta con datos precisos de los
factores de riesgo asociados a las recidivas de las fistulas perianales, en ese sentido el
estudio va a contribuir de manera potencial con el servicio de cirugia de dicho hospital,
pue permitira poder elegir mejor las técnicas quirdrgicas y tener mejor control en los
pacientes que son candidatos a las recidivas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo. Observacional, debido a que no existe intervencion, es decir no hay
manipulacion de variables, solo se las observa. Analitico porque se pretende analizar la
relacién o asociacion entre las variables del estudio. Y retrospectivo, pues es un estudio
que se analiza en el presente con datos del pasado.

Poblacion de estudio

El estudio incluye a los pacientes operados por fistulas perianales en el departamento de
cirugia del “Hospital Nacional Dos de Mayo”, en el periodo de enero a diciembre del
2019. Se excluyeron a aquellos pacientes que fueron operados por fistulas perianales en
otra institucion de salud que no sea el HNDM, pacientes operados por fistula perianal en
el HNDM que fallecieron y no se pudo localizar la historia clinica, o que éstas tengan
datos incompletos e incongruentes.

Utilizando el programa OpenEpi version 3.0 y asumiendo y una frecuencia de Recidivas
de Fistulas Perianales en 39% dato tomado del estudio realizado por Amarillo Hugo A, y
col., sobre “Factores De Riesgo Y Anadlisis De La Recurrencia En El Tratamiento
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Quirtrgico De La Fistula Anal” y considerando como tamario de poblacién a 70 pacientes
operados por fistulas perianales en el HNDM, se hace el célculo con un intervalo de
confianza al 95%, asi son necesarias 59 HC como tamafio de muestra para resolver la
pregunta de investigacion. ElI muestreo es de tipo aleatorio simple, quiere decir que de
todas las HC de los pacientes operados por fistulas perianales en el departamento de
cirugia del HNDM, se seleccionaran al azar 59 historia clinicas.

Variables

Recidiva: Reaparicion de una patologia, luego de su resolucion®®.

Tiempo de recidiva: Tiempo transcurrido desde la resolucion de una fistula perianal hasta
la reaparicion de otro proceso fistuloso.

Sexo: Condicion bioldgica que separa a los seres humanos en varones o masculinos y
mujeres o femenino®’.

IMC: Es la relacion del peso entre la altura al cuadrado®®. Se considera insuficiencia
ponderal cuando el IMC es < 18.5, peso normal cuando el IMC se encuentra entre 18.5 -
24.9, sobrepeso se considera cuando el IMC va de 25 - 29.9 y obesidad si el IMC es >
30.

Tipo de fistula: Fistulas simples aquellas que tienen un orificio externo, interno y un
trayecto entre los dos y complejas a las que tienen mas de 2 trayectos, o en aquellos
pacientes que tienen comprometido el esfinter y su funcion®*.

Localizacion de la fistula: Ubicacion de la fistula de acuerdo al espacio anatémico que
afecta®*. Un 90% de las fistulas se origina por infeccion de las glandulas anales, teoria
criptoglandular de Parks y col.®, y segun esta teoria las fistulas son clasificadas en inter,
trans, supra y extraesfinterianas.®

Fistulotomia: técnica quirdrgica de reparacion de las fistulas perianales que se basa en la
incision de tipo longitudinal en el trayecto de una fistula con el objetivo de dejarlo abierto
pero sin extirparlo’?,

Fistulectomia: Esta técnica quirurgica que consiste en la extraccion del trayecto de una
fistula perianal?.

Sedal: Otra técnica quirargica que une los orificios de la fistula y se hace un nudo
exterior?,

LIFT: Esta técnica quirargica se basa en la identificacion del trayecto fistuloso sobre el
surco interesfinteriano y su ligadura?.

ITS: Las infecciones de transmision sexual son causadas por virus, bacterias y parasitos,
se transmiten de una a otra persona mediante las relaciones sexuales vaginal, anal u oral®®.
VIH: El Virus de Inmunodeficiencia Humana o retrovirus ataca el sistema inmunitario
del individuo, concretamente mata los linfocitos CD4%.

Diabetes: Patologia cronica en la que el pancreas no produce la insulina necesaria o el
organismo no la utiliza de manera eficaz la que produce?®.

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones, es causada por el
Mycobacterium Tuberculosis?.

Procedimientos

El presente es un andlisis secundario de datos, por lo que se requirio la evaluacion de
historias clinicas y para ello se desarroll6 una tabla de recoleccion de datos.

Anélisis estadistico

Se procedio a hacer un analisis, calculando el porcentaje para las variables categéricas y
calculando el promedio para las variables numéricas. Posteriormente se realizo un analisis
bivariado usando chi cuadrado para el analisis de variables categéricas y T de Student
para variables numéricas. Finalmente se evalu6 la posibilidad de realizar un anélisis de
regresion dependiendo de los datos.

Aspectos éticos
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El presente estudio de investigacion fue sometido a evaluacion por el comité de Etica de
la “Universidad Cientifica del Sur”, y requirié la autorizacién del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica — HNDM vy asi tener permiso de realizar Estudio de
Investigacion en el “Hospital Nacional Dos de Mayo” previo a su ejecucion.

RESULTADOS

En el estudio se incluyd 59 Historias clinicas seleccionados al azar de pacientes operados
por fistulas perianales, de los cuales el 86.4% (51) fueron varones y el 13.6% (8) mujeres
(Figura 1). EI 55.9% fueron adultos (36 - 64 afios), el 32.2% fueron adultos jovenes (18 -
35 afios) y solo el 11.9% pertenecieron a la tercera edad (> 65 afios). Asi mismo, de todos
los pacientes operados por fistulas perianales el 35.6% presentd un peso normal (IMC:
18.5 - 24.9) y el mismo porcentaje se tratd de personas con sobrepeso (IMC: 25 - 29.9),
seguido de un 28.8% de pacientes con obesidad (IMC: > 30) y no hubo pacientes con
insuficiencia ponderal (IMC: < 18.5).

13.6%

86.4%
= Masculino = Femenino

Figura 1. Género de los pacientes operados por fistula perianales

De acuerdo al tipo de fistula el 55.9% (33) presento fistula compleja, el 42.4% (25) fistula
simple y el 1.7% (1) no detallada. En cuanto a la clasificacion de la fistula, el 30.5% (18)
presento fistula interesfintérica, 13.6% (8) fistula transesfintérica y 11.9% (7) fistulas
superficiales.

En relacion a las comorbilidades de los pacientes operados, el 30.5% (18) present6 alguna
ITS incluida VIH, 13.6% (8) tuvo diabetes, 10.2% (6) TBC y el 40.7% no detallo el tipo
de comorbilidad que padece (Figura 2). En cuanto a la técnica quirdrgica realizada, al
46.38% (32) se realizo la técnica fistulectomia, al 33.33% (23) fistulotomia y al 13.04%
(9) Seton.

100.0
80.0

60.0 40.7%
30.5%
40.0

13.6% 10.2%

20.0 3.4% ﬂ 1.7% 0.0% 0.0%
0.0 F 4 - v a— —

Hipertension ITS Diabetes TBC Tabaquismo Enfermedad Enfermedad No Detallada
de Chron diverticular

Figura 2. Comorbilidades en los pacientes operados por fistulas perianales

Por otro lado del total de pacientes operados el 40.7% (24) presentd recidiva, frente al
59.3% (35) que no presento recidiva (Figura 3), de estos el 33.9% (20) recidivé 1 vez,
6.8% (4) recidivo de 2 a mas veces y el 59.3% (35) no fue detallado (Figura 4). De
aquellos pacientes que recidivaron, el 22.0% (13) el tiempo de recidiva fue <1 afio, 13.6%
(8) > 1 ano y el 64.4% (38) no fue detallada.
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Figura 3. Recidiva en los pacientes operados por fistulas perianales

= Si = No

100.0 £ 3%
80.0 s .
60.0 33.9%

40.0 ‘ 6.8%
20.0 ”
0.0
1Vez De dos a mas No detallada

veces

Figura 4. Numero de recidivas en los pacientes operados por fistulas perianales

Del mismo modo, de los 24 pacientes que presentaron recidiva el 75% (18) tenian fistula
complejay el 25% (6) fistula simple (Figura 5). Asi mismo, el 50% (12) presento fistula
interesfintérica, el 41.6% (10) fistula transesfintérica, 4.2% (1) fistula supraesfintérica y
el 4.2% (1) fistula superficial. En cuanto a la técnica quirdrgica realizada en los pacientes
que recidivaron al 48.28% (14) se le realiz6 fistulectomia, 24.14% (7) fistulotomia 'y a
17.25% (5) la técnica seton (Figura6).

= Fistula simple = Fistula compleja

Figura 5. Tipo de fistulas en pacientes que presentaron recidiva

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

&

= Fistulectomia = Fistulotomia Seton

Figura 6. Técnica quirurgica aplicada en pacientes que presentaron recidivas

En los resultados de la prueba Chi-cuadrado de la variable recidiva y el tipo de fistula es
6,197, lo que significa que existe una asociacion positiva entre las variables, con un p-
valor = 0,045 menor que 0.05 es decir que existe relacion entre recidivay el tipo de fistula.
Los resultados de la prueba Chi-cuadrado de la variable recidiva y la técnica quirurgica -
Fistulectomia es 7,123, lo que significa que existe una asociacion positiva entre las
variables, con un p-valor = 0,008 menor que 0.05, es decir, existe relacion entre recidiva
y la técnica quirdrgica — Fistulectomia.

La prueba Chi-cuadrado de la variable recidiva y la técnica quirurgica - Fistulotomia es
5,603, lo que significa que existe una asociacion positiva entre las variables, con un p-
valor = 0,018 menor que 0.05, es decir existe relacién entre recidiva y la técnica
quirdrgica — Fistulotomia.

En los resultados de la prueba Chi-cuadrado de la variable recidiva e Infecciones de
transmision sexual es 4.482, lo que significa que existe una asociacion positiva entre las
variables, con un p-valor = 0,034 menor que 0.05, es decir existe relacion entre recidiva
e Infecciones de transmision sexual.

En cuanto a los resultados de la prueba Chi-cuadrado de la variable recidiva y Diabetes
es 6,346, lo que significa que existe una asociacion positiva entre las variables, con un p-
valor = 0,012 menor que 0.05, es decir, existe relacion entre recidiva y Diabetes en los
pacientes operados por fistulas perianales.

La prueba Chi-cuadrado de la variable recidivay TBC es 4,580, lo que significa que existe
una asociacion positiva entre las variables, con un p-valor = 0,032 menor que 0.05, es
decir, existe relacion entre recidiva y TBC en los pacientes operados por fistulas
perianales en el departamento de cirugia del “Hospital Nacional Dos de Mayo”.
DISCUSION

La fistula anorrectal viene a ser la fase cronica de un absceso anorrectal, generalmente de
origen criptoglandular?, en la que exposicion constante a la materia fecal los orificios
fistulosos y a lo hermeético de estos trayectos condiciona a que el foco séptico se
perpetie?®. En paises Europeos la incidencia de esta patologia es de 0,01% a 0,02%; en
el Reino Unido es de 1 por cada 10,000 habitantes® y en paises de América latina la
incidencia es de 1 a 2 casos por 10,000 habitantes, generalmente entre las edades de 30 y
50, mas frecuente en varones con una relacion de 2-4*°. En nuestro estudio se observo
que de los pacientes operados por fistulas perianales en el departamento de cirugia del
HNDM, en el periodo de enero a diciembre del 2019, esta patologia es mas frecuente en
el género masculino 86.4% frente a un 13.6%, que fueron pacientes del género femenino,
cuyas etapas de vida fueron 55.9% adultos, 32.2% adultos jovenes y solo el 11.9% fueron
pacientes de la tercera edad. Asi mismo se observo que de los pacientes operados el 30.5%
presentaba alguna ITS incluida VIH, 13.6% padecia de diabetes y el 10.2% de los
pacientes tenia TBC. Asi mismo se pudo encontrar que la patologia es frecuente en
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pacientes con peso normal 35.6% Yy sobrepeso con el mismo porcentaje y en pacientes
con obesidad en 28.8% pero no se encontrd la patologia en pacientes con insuficiencia
ponderal.

Por otro lado, diferentes estudios nos mencionan que la fistula perianal es una patologia
con tendencia a la recurrencia, un estudio concluye que la recurrencia de la fistula anal
aumenta cuando la fistula es de tipo compleja y ubicacion supresfinteriana, asi mismo
cuando no se logra identificar el orificio primario fistuloso?®. Otro estudio sobre factores
de riesgo y andlisis de la recurrencia en el tratamiento quirdrgico de la fistula anal se
concluyd que el indice de recidiva va entre el 0 y 39%, donde afirman que los factores
asociados a las recidivas son la extension del trayecto de la fistula, orificio anal interno 'y
trayectos secundarios inicialmente no identificados, la cirugia previa, y la experiencia del
cirujano.® En nuestra investigacion se pudo observar que la tasa de recidiva en nuestro
medio es bastante alto con un porcentaje de 40.7%, frente al 59.3% que no presentd
recidiva, de estos el 33.9% recidivd 1 vez y un 6.8% recidivd mas de 2 veces. De los
pacientes que presentaron recidiva el 75% tenian fistula complejay el 25% fistula simple.
Asi mismo en cuanto a la clasificacion de la fistula el 50% presentd fistula interesfintérica,
el 41.6% fistula transesfintérica, 4.2% fistula supraesfintéricay el 4.2% fistula superficial.

Existen en la actualidad diferentes técnicas para el tratamiento quirurgico de esta
patologia, como las fistulotomias, fistulectomias, LIFT, colgajo, Seton. Sin embargo; la
fistulotomia sigue siendo la técnica quirtrgica mas empleada y elegida por los cirujanos
por su alta tasa de éxito.'° Por otro lado existen reportes de recidivas de las fistulas con
las diferentes técnicas quirdirgicas, cuyos datos ascienden aproximadamente a un 37%.
En el presente estudio se pudo comprobar que las dos técnicas preferidas por nuestros
cirujanos son la fistulectomia 46.38% vy la fistulotomia 33.33%. Asi mismo, en un estudio
retrospectivo donde se evaluaron los resultados a largo plazo de Tratamiento quirdrgico
de pacientes con fistulas perianales bajas o altas de origen criptoglandular. Los pacientes
tratados por fistulotomia y colgajo de avance rectal, la tasa de recurrencia observada fue
de 7'y 21%, respectivamente.'® En el presente estudio se pudo comprobar que la técnica
fistulectomia a parte se ser la técnica quirargica mas usada es también la que tiene una
tasa de recidiva més alta 48.28% frente a un 24.14% de recidiva con la técnica
fistulotomia. Y aquellos pacientes que recidivaron, el 22.0% el tiempo de recidiva fue
menor a 1 afio y el 13.6% mayor a 1 afio.

Una de las limitaciones para el estudio fue el dificil acceso a las historias clinicas de los
pacientes debido a que en marzo del 2020 el gobierno declaré Estado de Emergencia
Sanitaria debido a la pandemia por el COVID 19y el ingreso a los hospitales fue bastante
restringido. Asi mismo, al tratarse de un estudio retrospectivo no se puede resolver los
datos faltantes en las historias clinicas, perdiendose datos importantes que forman parte
de nuestras variables que al estar inconclusas no permitieron que se pueda contar como
parte de la muestra de estudio y al no poder entrevistar a los pacientes no se pudo constatar
los cuidados en casa siendo esta una medida higiénico-dietética fundamental para el
manejo de la fistula. Por otro lado, de los pacientes que no presentaron recidiva no se
puede evidenciar si en un tiempo futuro de manera prospectiva realizaron una recidiva de
fistula perianal debido al tipo de estudio empleado.

Nos gustaria recomendar la realizacion de una buena anamnesis de cada paciente atendido
por fistulas perianales debido a que el conocimiento detallado de los factores de riesgo
permitirdn evitar o disminuir la predisposicion a las recidivas de la patologia y con ello
lograr mayor beneficio al paciente, mejorar su calidad de vida, al mismo tiempo contribuir
a que no se vuelva un problema de salud pablica, pues disminuira el impacto econémico.
Por otro lado, valorar la técnica quirtrgica a elegir para la reparacion de las fistulas,
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contrastandolas con las comorbilidades que presenta el paciente asi como otros factores
asociados, contribuira en gran medida a que el servicio de cirugia del “Hospital Nacional
Dos de Mayo” logre mejores resultados a largo plazo pues se tendra un mejor control de
los pacientes candidatos a presentar recidivas de la patologia.

CONCLUSIONES

El presente estudio permite observar que la tasa de prevalencia de recidivas en nuestro
medio es bastante alta y los factores de riesgo asociados a la recidiva son el sexo
masculino, mediana edad, IMC de normal a obesidad. Por otro lado, hay mayor
predisposicion a recidivas si se trata de fistulas complejas.

En cuanto a las técnicas quirargicas que con mayor frecuencia se asociaron a las recidivas
fueron en primer lugar la fistulectomia y en segundo lugar la fistulotomia. Asi también
se pudo comprobar que las comorbilidades asociadas prevalentemente a las recidivas son
las ITS, con mayor predisposicion el VIH, también la diabetes y la TBC.
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ANEXOS

Evidencia del envio a revista cientifica

Acta Medica Peruana <actamedicaperuan .
i J
@ a@cmp.org.pe> ¥ b 9 © S

Lun 01/02/2021 20:44
Para: Jessica Raquel Morales Neglia

Jéssica Morales:

Thank you for submitting the manuscript, "“Factors Associated with
Recurrences of Perianal Fistulas in Patients Operated at the HNDM, During
January to December 2019": “Factors Associated with Recurrences of Perianal
Fistulas" to ACTA MEDICA PERUANA. With the online journal management
system that we are using, you will be able to track its progress through the
editorial process by logging in to the journal web site:

Submission URL:
https://amp.cmp.org.pe/index.php/AMP/authorDashboard/submission/2021
Username: jessicamn12

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this
journal as a venue for your work.

Acta Medica Peruana

ACTA MEDICA PERUANA
http://www.amp.cmp.org.pe/
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Instrumentos usados en la investigacion y demas informacidn de utilidad

FICHA N°......
VARIABLES Unidad de Medida Observaciones

Sexo 1) Masculino
2) Femenino

Edad 1)Adulto joven
2) Adulto
3) Tercera edad

IMC 1)Insuficiencia ponderal: < 18.5
2)Peso normal: 18.5 — 24.9
3)Sobrepeso:
25-29.9

Obesidad 1)Si
2) No

Diagnostico Pre 1) Si

operatorio 2) No

Recidiva 1) Si
2) No

NUmero de Recidivas | 1) 1 vez
2) > 2 veces

Tipo de fistula

1) Fistula simple
2) Fistula compleja

fistula

Localizacién de la

1) Fistulas interesfintéricas

2) Fistulas transesfintéricas
3) Fistulas supraesfintéricas
4) Fistulas extraesfintéricas

Tiempo de recidiva 1) < 1afo

2) > 1afio
Técnica Quirdrgica:
Fistulotomia 1) Si

2) No
Fistulectomia 1) Si

2) No
Sedal 1) Si

2) No
LIFT 1) Si

2) No
Comorbilidades:
Hipertension 1) Si

2) No
VIH 1) Si

2) No
ITS 1) Si

2) No
Diabetes 1) Si
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2) No
TBC 1) Si
2) No
Enfermedad de Chron | 1) Si
2) No
Tabaquismo 1) Si
2) No
Enfermedad 1) Si
diverticular 2) No
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