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Resumen

Introduccion: La técnica LIFT (ligation of the intersphincteric fistula tract), descrita en el afio 2007
para el tratamiento de la fistula anal, es un método simple y que no compromete la continencia ya
que obvia intervencion sobre los esfinteres anales. Los resultados publicados en la literatura son
dispares, oscilando entre el 57 y 94% de éxito. Aportamos nuestra experiencia con esta técnica.

Métodos: Desde enero de 2011 a diciembre de 2015 hemos realizado 57 procedimientos LIFT. Se
trato de 28 mujeres y 29 varones, con una edad media de 50,1 afios (limites 16-77). Segun la
clasificacion de Parks, se tratd de dos fistulas interesfintéricas (se contraindico fistulotomia por
alteracion de continencia previa), 54 fistulas transesfintéricas medias (16 altas, 36 medias y 2 bajas)
y una supraesfintérica. En 21 pacientes se colocé un sedal de marcaje previo, en tanto que en dos
casos se habia realizado una fistulotomia previa, en otro un bloqueo con cola de fibrina y en otro un
colgajo de avance. Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia intradural, con profilaxis
antibiotica y en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria. La técnica utilizada fue la descrita
previamente por Rojanasakul: incision perianal para acceso a espacio interesfintérico, identificacion
del trayecto fistuloso, ligadura y seccion del mismo. Como complicacién postoperatoria inmediata,
sdlo contabilizamos un caso de absceso a las 48 horas en el trayecto hasta el orifico externo, que se
dreno en el Servicio de Urgencias. Se efectuaron controles periddicos al mes, 3 meses, 6 meses y un
ano de la intervencién. La desaparicion de la supuracién es progresiva a lo largo del tiempo, por lo
que consideramos un seguimiento minimo de un afio para diagnosticar curacion o persistencia.

Resultados: Apreciamos 18 casos de recidiva de la fistula en forma de supuracion persistente (39
pacientes asintomaticos, 68,4%) a partir del afo de la intervencion. En 4 casos (7%) aparecieron
fistulas interesfintéricas postoperatorias con orificio externo en la cicatriz de la incision
interesfintérica, con cicatrizacion del resto de trayecto hasta el orificio externo previo, que tratamos
mediante fistulotomia. No hemos apreciado alteraciones posoperatorias de la continencia.

Conclusiones: La técnica LIFT es ttil para el tratamiento de fistulas anales no susceptibles de
fistulotomia. En nuestra experiencia, el porcentaje de éxito no es superior a otras técnicas. No
condiciona alteraciones de la continencia.
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