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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la fistula perianal compleja (FPC) se ha convertido en un reto para
los cirujanos. Encontrar la técnica quirdrgica que garantice tasas de curacion aceptables sin
complicaciones, especialmente la temida incontinencia fecal (IF), es objetivo prioritario. La terapia
con plasma rico en factores de crecimiento (PRFG) se ha convertido en una opcion factible, pero con
falta de resultados a largo plazo.

Objetivos: Nuestro objetivo es evaluar los resultados de la aplicacion de plasma rico en factores de
crecimiento (PRFG) en FPC de origen criptoglandular.

Métodos: Estudio prospectivo observacional, en pacientes con FPC criptoglandular intervenidos
mediante PRFG durante 10 anos. Se ha analizado la eficacia y complicaciones a los 5 anos.

Resultados: Desde marzo de 2011 hasta mayo de 2022 se han intervenido 166 pacientes mediante
PRFG. El 68,7% fueron hombres. La edad media fue de 51,46 = 13,11 afos. El 79,5% fueron fistulas
transesfinterianas media-alta segin Parks con una media de 1,21 + 0,45 trayectos. El 84,3% eran
recidivadas, de las cuales el 72,41% se habia intervenido hasta en 3 ocasiones. El tiempo de
evolucion medio fue de 39,75 = 31,67 meses. E1 92,77% de las intervenciones fueron en régimen
ambulatorio. El tiempo quirtrgico fue 38,33 £ 3,51 min. No se evidenciaron complicaciones
intraoperatorias. En el posoperatorio inmediato hubo un 1,8% de reintervenciones por absceso
perianal. La IF se evalud mediante el test de Wexner, considerandose Wexner 7 IF grave. Previo a la
cirugia, 18 pacientes presentaban IF (77,77% leve). Al aflo, 4 pacientes mas presentaban IF (12,3%
leve). A los 3 afos, solo 7 presentaban IF (7,2% leve), destacando que a los 5 afios ningin paciente
presentaba IF. Al afio se objetiva una tasa de curacion del 47,7%. A los tres afios, la tasa de curacion
aumento al 76,1%. A los cinco afios fue del 92,86%, siendo completa en todos los casos, y recidiva
del 7,14%.

Conclusiones: La utilizacién de PRFG para la FPC criptoglandular es valida, segura y eficaz a largo
plazo.
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