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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad de la endosonografia anal en el
diagnostico de fistulas perianales. Material y Método: Se revisa las endosonografias anorrectales realizadas
entre diciembre 1999 - mayo 2002 en el Hospital Clinico de la Universidad Catolica. De esta serie se evalla
los pacientes que presentaron diagndstico pre-endosonografico de fistula perianal. Describimos los hallaz-
gos endosonograficos de estos pacientes recolectados en nuestra base de datos en forma prospectiva,
determinando sexo, edad, presencia y tipos de trayectos fistulosos, hallazgos distintos a trayectos
fistulosos, fistulas perianales complejas, orificios internos y correlacion con cirugia. Resultados: De un total
de 400 endosonografias, 41 pacientes (10,25%) fueron estudiados con el diagnéstico de fistula perianal.
La endosonografia pudo confirmar la presencia de 36 trayectos (87,8%). El orificio interno del trayecto
fistuloso se pudo comprobar a través de instilacion de agua oxigenada en el orificio fistuloso externo en 18/
36 pacientes (50%). En los pacientes en que fue posible el acceso al protocolo operatorio se corroboraron
los hallazgos descritos en la endosonografia. Discusion: La endosonografia anal muestra una imagen de
alta resolucién del canal anal y define la anatomia de trayectos fistulosos y su relacion con los esfinteres
anales. Frente a una fistula perianal de dificil identificacion la endosonografia anal es un examen dtil en el
momento de enfrentar la cirugia.
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SUMMARY

The goal of this report is the evaluation of anal endosonography for the diagnosis of perianal fistule.
We reviewed recto-anal endosonographies performed between December 1999 and May 2002 at the
Hospital Clinico de la Universidad Catolica. Out of them, we selected patients who had a pre-sonographic
diagnosis of perianal fistula. We registered the endonographic findings, gender, age, type of fistulous tract,
other findings, complex fistulae, internal openings and surgical findings. Out of a total of 400 endosono-
graphies, 41 patients (10.25%) had a previous diagnosis of perianal fistula. Endosonography confirmed 36
fistulous tracts (87.8%). The internal opening of the fistulous tract was confirmed by applying peroxide water
to the external opening in 18/36 patients (50%). In those patients with an available surgical protocol, the
endosonographic findings were confirmed. In conclusion, anal endosnography shows a high-resolution
image of the anal canal and highlights the anatomy of fistulous tracts and the anal canal. Endosonography
is a useful presurgical test when planning a surgical approach.
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INTRODUCCION

Las fistulas perianales son causadas principal-
mente por infecciones criptoglandulares.! La histo-
ria y el examen fisico en la mayoria de los casos
son suficientes para un correcto diagnéstico y pos-
terior decisién quirlrgica.?2 Estas fistulas son de
facil manejo quirdrgico y, en general, no requieren
mayor estudio diagndstico por imagenes. Sin em-
bargo, algunas fistulas son mas complejas y con
frecuencia al intervenirlas son seguidas de recidiva
y/o incontinencia fecal. Una descripcidn anatémica
preoperatoria en estos casos es muy Util y ayuda a
realizar un diagndstico con mayor precision y dismi-
nuye la posibilidad de recurrencia o seccién del
aparato esfinteriano durante la cirugia.

Existen mdltiples técnicas descritas para eva-
luar la anatomia del periné y los trayectos fistulosos
entre los cuales se encuentra la endosonografia
anal (EA). La EA es utilizada en mudltiples patolo-
gias de la zona perianal como incontinencia fecal,
dolor anal crénico y tumores rectales, sin embargo,
su utilidad para el diagnostico de fistulas perianales
aun esté en discusion. A nivel mundial son escasas
las publicaciones3® y en nuestro pais no existen
comunicaciones sobre el tema. El objetivo de este
trabajo es evaluar la utilidad de la EA en fistulas
perianales de dificil diagndstico clinico realizadas
en el Departamento de Cirugia Digestiva del Hospi-
tal de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se registrd en forma prospectiva las EA reali-
zadas entre diciembre de 1999 y mayo del 2002 en
nuestro Departamento. Los examenes fueron reali-
zados en forma ambulatoria y sin necesidad de
sedacion del paciente. Los resultados del examen
fueron ingresados a una base de datos computa-
cional en forma prospectiva. De este grupo de pa-
cientes fueron evaluados directamente aquellos
pacientes a los que se les solicité la EA con el
diagnostico pre endosonografico de fistula perianal.
El procedimiento se realizé con un equipo endo-
sonogréfico Bruel & Kjaer provisto de un brazo rigi-
do 1850, con un transductor de 7-10 MHz que gira
en 360°.

El procedimiento se realiza con la administra-
cién de un Fleet enema una hora antes de realizar
el procedimiento y la posicion del paciente es en
decubito lateral izquierdo. Se realiza inspeccion
anal, tacto rectal y eventualmente, si fuese necesa-
rio, rectosigmoidoscopia rigida por el operador;
ademas se utiliza en forma rutinaria agua oxigena-
da en todos los pacientes que poseen orificio

fistuloso secundario para evaluar de mejor forma el
trayecto fistuloso. El examen dura en promedio 10-
15 minutos.

En cada paciente se realizdé determinacion de
sexo, edad, la presencia de trayectos fistulosos, los
tipos de fistulas encontrados, los hallazgos distintos
a fistulas encontrados, si fue encontrado el orificio
fistuloso interno y finalmente la correlacion con la
cirugia.

RESULTADOS

Entre diciembre 2000 y mayo 2002 se realiza-
ron 400 EA. De estos pacientes, 41 fueron evalua-
dos con el diagnostico pre endosonografico de fis-
tula perianal, que corresponde a un 10,25% de los
examenes. La edad promedio fue de 45,9 afios con
un rango (22-69 afios). Treinta y cinco pacientes
fueron del sexo masculino que corresponde a un
85,4%. El examen endosonografico comprob6 la
existencia de 36 trayectos fistulosos o mdltiples
trayectos lo que corresponde a un 87,8% de hallaz-
gos con respecto al diagnéstico preprocedimiento.
Los tipos de fistulas encontrados fueron: interesfin-
téricas 15, transesfintéricas 8, supraesfintéricas 3,
extraesfintéricas 2, en herradura 3, mas de un tra-
yecto 5 pacientes. Los hallazgos encontrados dis-
tinto a trayectos fistulosos fueron los siguientes:
colecciones 11, lesiones del esfinter externo 2 y
examen normal en un paciente.

Se comprobo6 la existencia de orificio interno
fistuloso en 18 de los 36 pacientes (50%) a través
de la instilacion de agua oxigenada en el orificio
fistuloso externo.

Diez y siete pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente en nuestro Hospital. Segun la revi-
sion de los protocolos los hallazgos intraoperatorios
fueron (tiles y concordantes en 14 de 17 pacientes
gue corresponde al 82%. Los restantes 3 pacientes
tenian otros hallazgos no pesquisados por la EA.
En un caso se encontré una fistula supraesfintérica
y en dos casos una fistula con mas de un trayecto
(Figuras 1, 2, 3y 4).

DISCUSION

La historia clinica y el examen fisico seran
suficiente para realizar el diagnéstico en la gran
mayoria de los casos de las fistulas perianales. El
principal rol del estudio con imagenes es establecer
la relacion del trayecto con respecto al esfinter anal
y sus estructuras relacionadas. Los trayectos pue-
den ser simples, complejos con configuraciéon en
herradura, extensiones secundarias al espacio
isquiorrectal o supraelevador.
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Figura 1. Imagen ecogréfica de canal anal normal.

La forma mas clasica de identificar por image-
nes un trayecto fistuloso es la fistulografia.? Sin
embargo, esta técnica ha caido en descrédito en la
ultima década debido a la incorporacion de la reso-
nancia magnética y la EA. Inicialmente, las cifras de
precision con el uso de EA eran muy buenas con un
94% de correlacion; sin embargo, los ultimos repor-
tes han sido menos entusiastas con resultados de
aproximadamente 70-80% de concordancia con la
cirugia.®7 Los factores que impiden el aumento de
precision son principalmente la dificultad de dife-
renciar entre tejido cicatricial, esfinter externo y tra-
yecto fistuloso. Sin embargo, modificaciones de la
técnica instilando agua oxigenada en el trayecto
fistuloso ha aumentado nuevamente la precision
hasta un 96% de concordancia con la cirugia (Figu-
ra 4).7° El Gnico inconveniente es que requiere
orificio fistuloso externo para su realizacion.

Fisluia ransashiniénca

Figura 2. Imagen de fistula perianal transesfintérica.
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Figura 3. Imagen de coleccion en fosa isquiorrectal.

El otro examen con buena correlacion es la
resonancia nuclear magnética que permite visua-
lizar el aparato esfinteriano incluyendo esfinter ex-
terno y trayectos fistulosos. Inicialmente los repor-
tes fueron alentadores con resultados hasta de un
92% de correlacion, sin embargo, también la preci-
sion bajo a cifras similares a la EA con nuevos
trabajos.19-12 En teoria, la resonancia nuclear mag-
nética diferenciaria de mejor forma el tejido cica-
tricial con respecto a la EA; sin embargo, su alto
costo, especialmente en nuestro pais, lo hace ser
un examen aln no al alcance de la mayoria de los
pacientes. La EA es un arma diagndstica que se
incluye en muchos casos como parte del examen
fisico del paciente con una fistula de dificil diagnés-
tico; es un examen portatil que puede ser llevado al
pabellén quirdrgico para confirmar los hallazgos, o
interpretar la anatomia a veces distorsionada en
estos pacientes.

Nuestro trabajo muestra una buena correlacién
con los hallazgos quirtrgicos (82%). Resulta muy
atil al momento de tomar una decisién quirdrgica,
ya que no solo ilustra el o los trayectos fistulosos
sino que también nos puede mostrar indemnidad
del esfinter externo, especialmente en mujeres o
cuando existe una coleccion que requiere drenaje.
Aun es dificil identificar en forma adecuada el orifi-
cio fistuloso interno pero al inyectar el peroxido de
hidrogeno se observa en un buen nimero de pa-
cientes su representacion en el canal anal.

Los trayectos mas dificiles de interpretar son
aquellos con extension supraelevador o con varios
trayectos secundarios, razon por la cual uno de los
errores con la correlacién quirdrgica fue justamente
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Figura 4. Trayecto fistuloso contrastado con agua oxigenada.

en un paciente con fistula supraesfintérica y el otro
fue en un paciente con méas de un trayecto.

En suma, este trabajo muestra concordancia
con otros reportes que han mostrado buenos resul-
tados en la identificacion de trayectos complejos
perianales® con la EA 'y es una herramienta Util que
complementa la evaluacion prequirldrgica, especial-
mente para aquellos cirujanos con poca familiari-
dad con la anatomia del canal anal.

Los reportes futuros probablemente compara-
ran la EA y la resonancia magnética en forma
aleatoria. Sin embargo, lo mas probable que estos
dos examenes seran complementarios entre si.
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