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Resumen

Objetivos: La fisura anal cronica es una entidad frecuente cuyo origen no estd completamente
esclarecido, pero que podria depender de factores como la hipertonia del esfinter anal interno
(reduccion del flujo sanguineo) y la hipoxia tisular (fallo en la cicatrizacion). La oxigenoterapia con
camara hiperbdrica aumenta las presiones parciales de O2 en sangre fomentando la oxigenacién
tisular en heridas hipoperfundidas y estimulando la replicacion de fibroblastos, la sintesis de
colageno y la neovascularizaciéon. Se ha descrito mejoria en la cicatrizacién en pacientes con fisura
anal crénica que no han respondido a otros tratamientos. Debido a su baja disponibilidad, rara vez
es considerado en los algoritmos de tratamiento habituales de esta patologia.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo pacientes con fisura anal crénica
refractarios a tratamiento conservador tépico, con o sin tratamiento quirdrgico previo, en los que se
indicé tratamiento con camara hiperbarica en nuestro centro entre los afios 2002-2022. El
tratamiento estandar consistio en 15-20 sesiones de 60-90 minutos a 2,3 ATM. El objetivo principal
fue analizar el impacto de dicho tratamiento en la mejoria sintomaética de estos pacientes. Se
recogieron de forma secundaria variables demograficas, tratamientos previos, numero de
repeticiones y sesiones realizadas, asi como evolucion y resultados a largo plazo.

Resultados: Se realizé tratamiento con camara hiperbéarica en 101 pacientes con edad media de 49
+ 13 afios, siendo la mayoria hombres (58,4%). Un 36,6% presentaba ademas hemorroides y un 18%
tenia antecedentes de cirugias proctoldgicas por fistula, absceso o hemorroides. E1 98% de los
pacientes consultaron inicialmente por proctalgia y el 85,7% presentaban hipertonia al diagnostico.
Todos los pacientes habian recibido previamente tratamiento inicial con medidas higiénico-dietéticas
y relajantes musculares topicos (antagonistas del calcio o nitratos), analgésicos y/o anestésicos
locales. E1 91,1% de los pacientes precisaron tratamiento quirtrgico (botox, esfinterotomia lateral
interna, fisurectomia o dilataciéon) antes del tratamiento con cdmara hiperbarica, realizandose mas
de una intervencion en més de la mitad de los casos (53,6%). Tras el tratamiento con cadmara
hiperbdrica, en un 43,4% de los pacientes desaparecieron los sintomas, mientras que en un 49,5%
mejoraron y en un 6,9% no hubo mejoria. El nimero medio de sesiones recibidas fue de 15 + 4. Un
23,8% de los pacientes recibieron mas de un ciclo de sesiones, de los cuales tras la ultima sesién se
encontraban asintomaticos el 52,2%. Dos pacientes presentaron dificultad de compensacion de la
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presién en el oido medio que obligé a la interrupcion del tratamiento, sin secuelas a largo plazo. Con
una media de seguimiento de 37,5 + 41,2 meses, el 75% de los pacientes no presentaban sintomas y
un 24% tuvo mejoria del dolor de forma parcial. En un 45% de los pacientes, la cAmara hiperbarica
fue el Ultimo tratamiento recibido.

Conclusiones: Fl uso de la camara hiperbarica supone una mejoria sintomatica en el 93% de los
pacientes con fisura anal cronica refractaria, desapareciendo los sintomas en mas de la mitad de los
casos con el tratamiento repetido de la misma, por lo que es una opcién que considerar en el
algoritmo terapéutico de esta patologia.
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