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Resumen

Introduccion: Los abscesos anales tienen una incidencia elevada en la actualidad. E1 90% de los
mismos se producen como consecuencia de la infeccién de glandulas criptoglandulares pudiendo
extenderse esta infeccion a los espacios alrededor del canal anal. Podemos clasificar los abscesos en
funcion de su localizacién en perianales, isquioanales, interesfintéricos o supraelevadores, haciendo
mencién especial a aquellos que se localizan en el espacio posanal profundo. El tratamiento de
eleccion en la mayoria de los casos sera quirurgico. En cuanto al desarrollo de fistula posoperatoria,
las diferentes series hablan de un porcentaje cercano al 50%.

Objetivos: El objetivo del estudio consiste en identificar los factores de riesgo relacionados con la
necesidad de reintervencion y con el desarrollo de fistulas anales tras el drenaje de un absceso
perianal.

Métodos: Estudio descriptivo que incluye pacientes a los que se les realizé drenaje quirdrgico de
absceso anal en 2023 en nuestro centro. Los datos incluidos en el estudio fueron analizados
retrospectivamente.

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes, 32 mujeres y 85 hombres. Mediana de edad 50 anos. 22%
presentaban obesidad, 14,5% diabetes, 16,2% enfermedad inflamatoria (predominantemente
enfermedad de Crohn), 17% inmunosupresion y 5% proceso hematoldgico. 31 pacientes eran
fumadores. 30,8% tenia antecedentes de drenaje de abscesos previos. 70 fueron abscesos
perianales, 28 isquiorrectales, 10 posanales, 7 interesfintéricos y 1 gangrena de Fournier. En la
cirugia en el 28,2% se identificé una fistula anal, siendo en 12,8% transesfinteriana baja. En cuanto
a la técnica realizada a 79 pacientes se les realiz6 inicamente drenaje del absceso, a 21 se les asocio
una fistulotomia, a 10 se asocié una contraincision < con colocacion de tejadillo, a 4 se les colocd
ademas una sonda Pezzery a 2 se les coloc6 un sedal. En 5% de los casos se produjeron
complicaciones posoperatorias, sobre todo fiebre y bacteriemia. La tasa de reintervencion durante el
ingreso fue del 5% y 3 pacientes precisaron reingreso precoz al mes. Durante el seguimiento, 31,6%
desarrollaron algun tipo de fistula anal, siendo 8,5% transesfinterianas bajas, 5% transesfinterianas
medias y 5% transesfinterianas altas. El diagndstico previo de enfermedad inflamatoria, la
localizacion del absceso y el desarrollo de complicaciones posoperatorias se relacion6 con la
necesidad de reintervencion precoz (p < 0,05). La enfermedad inflamatoria, los procesos


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

hematoldgicos, las complicaciones o la reintervencion/reingreso posterior se relacionaron con la
fistula posoperatoria (p < 0,05).

Conclusiones: La necesidad de reintervencion precoz tras el drenaje de un absceso perianal, y el
desarrollo posterior de fistula anal parecen estar relacionados con la apariciéon de complicaciones en
el posoperatorio inmediato, y con la presencia de enfermedad inflamatoria intestinal. Estos hallazgos
podrian ser utiles para guiar el seqguimiento de estos pacientes.
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