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RESUMEN:

La fisura anal (FA) consiste en un defecto longitudinal, eliptico o redondeado, en el canal anal que se extiende, en parte o
toda su extension, desde el margen anal hasta la linea pectinea. El sintoma principal de la FA es el dolor. El paciente expe-
rimenta una sensacion desgarradora con la evacuacion, que suele ceder en unos minutos. También es frecuente una rec-
torragia discreta, unas pocas manchas de sangre rojo brillante que tifien el papel higiénico.

El diagnéstico suele sospecharse por la clinica y se confirma con la inspeccion anal.

Con bastante frecuencia la FA evoluciona de forma tdrpida y no suele responder adecuadamente al tratamiento médico. En
tales casos suele ser necesario el tratamiento quirdrgico, siendo de eleccion la esfinterotomia subcuténea lateral interna.
Existe una alternativa a la esfinterotomia, bastante eficaz y con resultados rapidos: la dilatacion digital ambulatoria del ano
con anestesia local en varias sesiones. Se describe dicha técnica.
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ABSTRACT:

Natural treatment for the anal fissure

Anal fissure is a longitudinal, elliptical o rounded defect in the anal canal extending part or all from the anal verge to the
pectinate line. Pain is the main sympton. The patient suffer an sensation of tear with evacuation, that usually dissapear in
a few minutes. Mild rectal bleeding, usually in the form of few spots of brightred blood on the toilet tissue, is also frequente.
Diagnosis is usually suspected by clinical picture and it is confirmed by anal inspection. Frequently, anal fissure beco-
mes chronic, without response to medical therapy. In that case, surgery is usually required, being lateral subcutane-
ous internal sphincterotomy the method of choice.

There is an alternative to sphincterotomy, quite efective and with prompt results: ambulatory manual dilation of the
anus, with some sessions under local anesthesia. We will describe this technique.
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lineal, dolorosa, situada en el canal anal,
desde la linea pectinea hasta el margen
anal (1) (Figura 1).

La linea media posterior es el sitio de localizacion
de mas del 90% de las fisuras. El resto ocurre en la
linea media anterior. El factor mas importante que
explica la predileccion por la linea media posterior es
que el flujo sanguineo a dicho nivel es relativamente
deficiente, debido a que la presion anal en reposo en
esta zona es relativamente elevada. Por lo tanto, pare-

I a fisura anal (FA) es un desgarro o ulcera

ce que el mecanismo responsable de la FA es la
isquemia (2).

La mayoria de las FA se inician por el traumatismo
ocasionado por la eliminacién de heces duras, rese-
cas y de gran tamafio; son sintomaticas, por tanto, del
estrefiimiento del paciente. La diarrea cronica puede
predisponer también a la formacion de fisuras.

La hipertonia anal en reposo es una observacion
constante en la manometria anorrectal (3).

El sintoma principal de la FA es el dolor. El paciente
experimenta una sensacion desgarradora con la eva-

182

63



04

JUAN J. SEBASTIAN DOMINGO, Tratamiento natural de la fisura anal aguda

Figura 1. Anuscopia: Profunda fisura anal posterior.
La paciente referia estrefiimiento habitual cronico.

cuacion, que suele ceder en unos minutos. El dolor de
una fisura puede ser suficientemente severo como para
que el paciente inhiba el impulso de defecar durante
dias. El espasmo esfinteriano o la isquemia, 0 ambas
cosas, pueden ser responsables del dolor. También es
frecuente una rectorragia discreta, unas pocas manchas
de sangre rojo brillante que tifien el papel higiénico (4).

El diagndstico suele sospecharse por la clinica y
se confirma con la inspeccion anal. Dado que las fisu-
ras son extremadamente dolorosas a la palpacion, el
examen debe ser suave y es aconsejable el empleo
de un anestésico topico. La retraccion suave de las
nalgas y la eversién del ano suele revelar la fisura. A
la inspeccion, una fisura aguda aparece como un des-
garro superficial con una base de color rojizo que san-
gra facilmente.

El tacto rectal, que debe de ser siempre delicado
y cuidadoso, confirma el espasmo esfinteriano y el
dolor a la palpacion.

TRATAMIENTO

Las fisuras agudas pueden curar después de
varias semanas con un régimen conservador, a base
de agentes formadores de volumen (plantago ovata,
mucilagos), bafios de asiento y algunos unglientos
tdpicos con nitroglicerina (5). En algunos casos puede
recurrirse a la inyeccion de toxina botulinica a ambos
lados de la fisura, con aceptables resultados (6).
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Pese a todo ello, con bastante frecuencia la FA
evoluciona de forma térpida y no suele responder
adecuadamente al tratamiento médico. En estos
casos se produce una fisura crénica, con la caracte-
ristica triada: 1) la propia fisura, 2) una papila anal
hipertréfica en el extremo superior de la misma y 3)
una hemorroide centinela en el extremo inferior de la
fisura (Figura 2).

Anal Fissure

Anal fissure

Figura 2. Esquema de una fisura anal cronica.

Cuando la fisura se ha cronificado es muy impro-
bable que responda al tratamiento médico. En tales
casos suele ser necesario el tratamiento quirtirgico,
siendo de eleccidn la esfinterotomia subcutanea late-
ral interna, bajo anestesia local o general (7, 8), con el
consiguiente riesgo de incontinencia fecal (hasta en el
15% de los pacientes).

Figura 3. Material necesario para realizar la dilatacién digital
ambulatoria del ano con anestesia local.
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En mi experiencia, existe una alternativa a la
esfinterotomia, bastante eficaz y con resultados
rapidos: la dilatacion digital ambulatoria del ano
con anestesia local en varias sesiones que aplico
sistematicamente en los pacientes que acuden a la
consulta con una fisura anal aguda.

Su fundamento esta en modificar la fisiopatologia
de la fisura anal:

Fisura anal
dolor

Estrefiimiento
Espasmo esfinteriano

Isquemia

Dieta, agua y laxantes Dilatacion digital

El dolor que ocasiona la fisura determina, de
forma refleja, un aumento de la presién en reposo
en el conducto anal (hipertonia o espasmo esfinte-
riano); ello, a su vez, reduce el flujo sanguineo
hacia dicha ulcera. La fisura, relativamente isqué-
mica, no puede cicatrizar adecuadamente y termina
cronificandose.

La dilatacién digital ambulatoria del ano con
anestesia local habitualmente consigue, en varias
sesiones, que ceda el espasmo esfinteriano, con lo
que la fisura cicatriza y cura. También contribuye a
ello una adecuada higiene de la regién anal, los
bafios de asiento en agua tibia y alguna crema emo-
liente (o simplemente la aplicacion de aceite de oliva
o de hipérico).

Por otro lado hay que tratar el estrefiimiento. Apar-
te de una adecuada hidratacion y suplementos de
fibra en la dieta, suelen ser necesarios laxantes de
volumen (plantago ovata) u osméticos (lactitol o lactu-
losa).

MATERIAL NECESARIO

Para realizar la dilatacién digital del ano con anes-
tesia local son necesarios materiales (Figura 3) que
estan disponibles en cualquier consulta:

— guantes de latex

— gasas

— lubricante tipo jalea

— anestésico local (lidocaina 10 %) con aplicador
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TECNICA

El paciente se encuentra acostado sobre la cami-
lla en decubito lateral izquierdo, con las rodillas flexio-
nadas hacia el vientre. Se le explica que procure rela-
jarse y respirar de forma sosegada y profunda.

Tras localizar la fisura, se aplica el anestésico
directamente sobre la misma. A continuacion, pondre-
mos un poco de jalea sobre el dedo del guante y vol-
vemos a pulverizar anestésico sobre el lubricante para
empezar la dilatacion.

Se empieza apoyando suavemente la punta del
dedo sobre el ano, masajeando la zona para relajarla.
Poco a poco, con paciencia, iremos introduciendo el
dedo en el canal anal notando el esfinter anal externo
hipertonico. Mediante un masaje circunferencial ire-
mos profundizando en el canal, ablandandolo vy
abriéndolo gradualmente hasta llegar al esfinter inter-
no. Con el dedo completamente introducido en el ano,
hasta el recto, abrazaremos todo el canal y tracciona-
remos de él, en los cuatro cuadrantes, para ir dilatan-
dolo cada vez mas hasta conseguir que el dedo pase
sin ninguna dificultad. El procedimiento se repite
varias veces en la misma sesion.

El paciente no debera de sentir dolor en ningtin
momento; si ello ocurriera, volveriamos a aplicar el
anestésico, siguiendo con la dilatacién una vez haya
cedido el dolor.

El procedimiento, en mi experiencia, conviene
repetirlo dos veces al dia durante los dos o tres pri-
meros dias y una vez diaria los tres o cuatro dias
siguientes. En menos de una semana pueden com-
probarse los resultados: el paciente tiene cada vez
menos dolor y el tamafio de la fisura se reduce poco a
poco, hasta llegar a cicatrizar completamente. Si
pasado este tiempo el paciente no mejora, la fisura se
puede estar haciendo crénica y muy probablemente
terminaré siendo necesaria la esfinterotomia lateral
interna.

Mi experiencia, en més de una docena de pacien-
tes tratados con esta técnica, a los que he hecho un
seguimiento prospectivo, ha sido muy satisfactoria,
evitando en todos los casos la cirugia.
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