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éQué es?
¢De que hablamos?




Desgarro
longitudinal en |la

S porcion mas distal

del canal anal

HOSPITAL
UNIVERSITARI

* |Localizacion 90 — 98% Linea media posterior

12% Linea media anterior




I nCidenCia . Porigual en ambos sexos

Frecuenclia: + frecuente en la edad media

de la vida
Es la causa mas frecuente de sangrado anal en los ninos




¢Origen?

Desconocido

Probablemente relacionado con un
traumatismo agudo del canal anal
durante la defecacion (heces duras), y
o aumento de |la presion en el canal
anal
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¢Por que de la localizaciéon?

La vascularizacion de la region del rafe medio al
parecer es menor, lo que hace mas
vulnerables los tejidos a la dilatacion anal
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Ademas existe
una disposicion
anatomica que al
parecer influye
provocando un
traumatismo en
. la zona posterior
anal




&) Capio Sagrat Cor

Hospital Universitari

¢ Qué pasa cuando existe esta lesion
en la mucosa anal?

50% se autolimita y cura
50% no curan y precisan tratamiento
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¢ Multiples
fisuras?

Descartar patologias como:

Enfermedad inflamatoria del colon

Tuberculosis
Sifilis
Relacion sexual anal

s W N e

Sindrome de inmunodeficiencia. Etc.
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| Clasificacion

Agudas: Exploracion: Desgarro superficial con bordes
limpio

¢ Cronicas: Exploracion: El desgarro permite la
visualizacion del esfinter interno

* Cronicas agudizadas




Habitualmente se acompafan
de un nodulo indurado y
doloroso al que se le llama

“polipo centinela”

Se debe al proceso inflamatorio y a
un intento fallido de regeneracion de
la lesion

Cuando llegan los pacientes a la
consulta con el diagndstico de
hemorroides un 63% corresponde a
un “pdlipo centinela”




Diagnostico

Clinico * Proctalgia intensa
Lacerante

Mantenida desde minutos hasta horas,
sobre todo después de defecar

¢ Rectorragia Sangre roja, brillante y escasa

* Prurito, escozor, sensacion de

cierre anal, secrecion mucopurulenta



Diagnhdstico

Inspeccion  jiMuy cuidadosal!

Siempre maniobra de Valsalva
Nunca anuscopia ni rectoscopia




Diagnostico diferencial con hemorroides

* Rectorragia (riega la deposicion)
* Manchado de papel con sangre

* Prolapso
* Prurito

* Disconfort
* Escape mucoso

Trombosis hemorroidal (Dolor)

e Siexiste dolor

* Absceso perianal
X .
* Fisura anal
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Tratamiento

50% curan solas

Meédico: ineficaz la mayoria de las veces

Todos los tratamientos buscan

1. Disminuir o eliminar los factores de riesgo : Estrefiimiento
Heces duras
Esfuerzo defecatorio
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* |Ingesta de fibra Y agua (Salvado, plantago ovata, lactulosa)
e Disminucion de la contractura esfinteriana

Banos de asiento con agua tibia 382

No papel higiénico

Analgésicos

Pomadas antiinflamtorias, anestésicas (poca efectivas, efecto placebo

Duracién un par de semanas, NO mas
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iMala evolucion!

Tratamiento médico

leeradores de oxido nitrico:

'%“dﬂww' = Crema Dinitrato de Isosorbide al 1% 6 2% 5/dia (Isoket,

s D) M.\ i P e

L& Nitroderm)

Pomada Nitroglicerina al 0,2%;0,3% 2/dia

Rectogesic pomada 2/dia (trinitrato de glicerilo, existe el

f‘_ preparado en el mercado,)
(Provoca cefaleas transitorias en un 19 a 44% de pacientes)*

Calcioantagonistas (Bloqueadores del canal del
calcio): Nifedipino crema 2% (adalat®)

Diltiazem crema

Toxina botulinica (no esta aceptada en Espafa para el
tratamiento de fisura anal)




iiPersistencia de fisura!l

6 semanas

iiCIRUGIA!!

Fisurectomia acompafiada o no de
esfinterotomia, (laxitud esfinter)

 Recidiva

Nueva fisurectomia y esfinterotomia
0 anomucoplastia




__ Que hacersise
_®  sospecha

L posibilidad de

Incontinencia

J—
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Proctalgia defecatoria

l Anamnesis y exploracion fisica

/ Fisura anal idiopatica \

Aguda Cronica
| Fracaso l
. Tratamiento médico Riesgo de incontinencia
. i1
The vl i
; Curacic’m] No Si
,rEsﬁnterotomia lateral interna ' Esfinterotomia quimica
RSP R - b
! Fracaso ! Curacién} \ Fracaso R)uracién
‘ Comprobar seccion esfinteriana \
$ mediante ecografia anal
[ B o S - o o 1 NGRSy T
' Esfinterotomia contralateral J [Reinyeccién 0 nuevo tratamiento ‘
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l Fracaso J l Curacién}
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l Fisurectomia + anoplastia ‘
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Algoritmo terapéutico

Proctalgia defecatoria

l Anamnesis y exploracién fisica

/ Fisura anal idiopatica \

Cronica

'

| Fracaso
. Tratamiento médicow Riesgo de incontinencia

e X
| Curac:onj W

- Esfinterotomia lateral interna
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’ ol [N
| Fracaso J Curacion W

| Comprobar seccion esfinteriana
y Mmediante ecografia anal

Esfinterotomia contralateral
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Fisurectomia + anoplastia]
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iiMuchas gracias!!
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DILTIAZEM 2% GELTOPICO

COMPOSICION POR 100 ml
Diltiazem 2 g
Excipientes: propilenglicol, hidroxietilcelulosa y agua conservans cs.p. 100 ml.

INDICACION
Tratamiento tdpico de las fisuras anales.

POSOLOGIAY FORMA DEADMINISTRACION

Poner aproximadamente 2 - 3 am del gal, cada 8 horas, sabre el dado indice y aplicarlo en el
ano masajeando la zona alrededar del margen anal, sin introducirlo en su irterior:

La duracién dd tratamiento serd, en principio, de 2 meses

EFECTOSADVERSOS
Puede aparacer ascozor en la zora de aplicacidn.

CONTRAINDICACIONESY PRECAUCIONES.

Estd contraindicado en caso de hipersensibilidad al diltiazem y en paciertes con alteracionas
cardiacas graves no controladas,

No existen datos sobre su utilizacién durante el embarazo y la lactancia, por lo que no se
recomienda su aplicacidn en estos periodas.

CONSERVACION

Mantenga este medicamento a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) y protegido de la
humedad.

CADUCIDAD
Este preparado no puedz administrarse después de la fecha de caducidad indicada en el envase.




