Fisura Anal: una condicion dolorosa e incapacitante

La fisura anal es un “desgarro” en la mucosa del ano, la cual generalmente causa
dolor intenso al defecar, sangrado y ardor. La mayoria de las fisuras anales ocurren
en la linea media posterior del ano, mientras que entre 10 y 15% de los casos
ocurren en la linea media anterior. Muy rara vez ocurre una fisura anal fuera de la

linea media.

Muy frecuentemente se confunde con hemorroides, aunque la principal
caracteristica de la fisura anal es el dolor intenso que genera temor para evacuar.
El paciente lo refiere como dolor rectal y manchado con sangre fresca del papel

sanitario.
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;Cuales son las causas?

El ESTRENIMIENTO y la DIARREA CRONICA son las principales causas de las
fisuras anales. Otras causas menos frecuentes son algunas infecciones como
tuberculosis, sifilis o SIDA y patologias inflamatorias del intestino como la

enfermedad de Crohn.
(En qué grupo de edad se presentan con mayor frecuencia?

Audn cuando se presentan mas comuinmente en mujeres adultas, las fisuras pueden

manifestarse a cualquier edad, desde bebés hasta en personas seniles.



;Cuales son los sintomas?

Las fisuras anales pueden causar evacuaciones extremadamente dolorosas y
sangrado. Dicho sangrado puede presentarse en la parte externa de las heces
(cubriéndolas) o en el papel higiénico después de una deposicion. Raras veces

“escurre” hacia los gluteos o muslos.

Un dato curioso en los pacientes con fisuras anales es el hecho de que las
evacuaciones se vuelven tan dolorosas que les da miedo volver a evacuar. Aunado
a que la mayoria de estas personas son muy estreiiidas, el aguantarse las ganas de
evacuar empeora aun mas el estrefiimiento y produce heces mas duras y secas.
Cuando los pacientes “tienen” que evacuar de nuevo, las heces les provocan mas
dafio y malestar en la zona de la fisura. Lo anterior se comporta con un circulo

vicioso si el paciente no se atiende oportunamente.
:.Como se clasifican las fisuras?

Las fisuras se dividen en agudas y cronicas. Las agudas son simplemente un
desgarro o “cortada” en la piel del ano. Por su parte, las cronicas se caracterizan
por presentar una ulcera profunda, con sus bordes engrosados e hinchados, dando

la sensacién al paciente de que tiene un “cuerpo extrafio o bolita” en su ano.
(En qué consiste su tratamiento?

La mayoria de las fisuras agudas sanan espontdneamente y no requieren de un
tratamiento especifico. Sin embargo, algunas fisuras (principalmente las crénicas)

pueden requerir tratamiento.
Los siguientes métodos generalmente son usados para curar las fisuras anales:

* Procurar una limpieza anal mas suave (toallitas hiumedas).

* Modificar habitos en la dieta (consumir mas fibra, sustancias que absorban
agua mientras se encuentran en el tubo digestivo).

* Ablandadores de heces.

* Relajantes musculares topicos u orales (ejemplos: nitroglicerina, nifedipino,
diltiazem).

* (Crema anestésica si el dolor interfiere con la evacuacién normal
(usualmente una mezcla de lidocaina + hidrocortisona).

* Lubricante topico (vaselina).



* Bafios de asiento con agua tibia.

Si las fisuras anales no desaparecen con las medidas mencionadas anteriormente,

debemos considerar:

* Inyecciones de Botox® (toxina botulinica) intramuscular en el esfinter anal.

* C(Cirugia.
(Cuando esta indicada la cirugia y qué implica?

En caso de no mostrar mejoria con el tratamiento médico entonces se realiza una
nueva exploracion fisica del paciente para valorar la posibilidad de tratamiento
con cirugia, la cual consiste en realizar un pequefio corte al esfinter anal para
permitir que se relaje y cicatrice la fisura. Dicho procedimiento se denomina
ESFINTEROTOMIA ANAL INTERNA. Generalmente se realiza en quir6fano con la

ayuda de un anestesiologo y un asistente.
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La recuperacidn y cicatrizaciéon completa ocurre en unas 3 a 4 semanas después de
la intervencién, sin embargo, el dolor desaparece en unos pocos dias. Mas del 90%

de los pacientes que requieren de cirugia para este problema no vuelven a

presentar fisuras en el resto de sus vidas.

Para mayor informacion y/o dudas, favor de comunicarse con el Dr. César Galvez al

teléfono 112 08 46 en Edificio Polimédica, Consultorio 405 de Lunes a Viernes de



09:00 a 19:00 hrs y los Sabados de 09:00 a 14:00 hrs. Dame la oportunidad de

ayudarte!
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