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No hay conflicto de Intereses.

En el caso de las iImagenes que no son
propias, se hace referencia a las fuentes
originales.

En el resto de casos, se trata de Imagenes
propias obtenidas en nuestra Institucion.



3 4 Congreso Nacional
Palacio de Congresos Baluarte

Introduccion

Fistula perianal

Comunicacion anormal entre el revestimiento
epitelial del canal anal y la piel del periné.

e Elevada morbilidad. Alta tasa de recurrencias
a pesar del tratamiento adecuado.

o |as fistulas / abscesos supraelevadores son la
localizacidon mas infrecuente (7-9%) de las
enfermedades supurativas anorrectales.
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Introduccion

Anatomia

EIA: esfinter interno del ano
EEA: esfinter externo del ano
El: espacio interesfintérico

PB: musculo puborrectal

MEA: musculo elevador del ano
FIA: fosa Isquional
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Introduccién

Etiologia (teoria cliptoglandular de Parks)

e |nfeccion de las glandulas anales localizadas en
el espacio Interesfintérico.

e ADSCesO0S: no pueden drenar de manera
espontanea al conducto anal, porque las fibras
del esfinter interno actuan como barrera fisica.

e Fistulas: el absceso se rompe vy el pus busca
ruta de drenaje a traves de aquellos tejidos que
ofrezcan menor resistencia, originado trayectos
fistulosos interesfintéricos o transesfintéricos
hasta su desembocadura en la piel del perine.

Clinica
e Secrecion purulenta, dolor e inflamacion local.
 En el caso de los abscesos supraelevadores, la

clinica es insidiosa, lo que hace el diagnadstico
complejo y tardio.
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Introduccion

Clasificaciones utilizadas en la actualidad

e Clasificacion de Parks:
v' Basada en la teoria descrita.
v Divide las fistulas en 4 grupos.

o Clasificacion de St James:
v' Basada en los hallazgos de RM en planos
transversal y coronal.
v Divide a las fistulas en 5 grupos.

Ninguna de las dos clasificaciones
especifica el origen del absceso
supraelevador, iInformacidn necesaria para
gue el cirujano elija la ruta de drenaje mas
adecuada en cada caso.
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Clasificacion
de Parks
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Clasificacion
de St James

Grado 1:
Fistula anal interesfinterica
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Clasificaci()n
de St James

Grado 2: fistula
INnteresfintérica con absceso O
trayecto fistuloso secundario
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Clasificacién
de St James

Grado 3:
fistula transesfinterica
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Clasificacion
de St James

Grado 4: fistula transesfinterica
con absceso o trayecto
fiIstuloso secundario
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Clasificacién
de St James

Grado 5:
apsceso supraelevador
(fistula Inter o transesfintérica)
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Introduccion

Absceso Infraelevador

La coleccion se localiza inferiormente al plano de los
elevadores (marcado con linea discontinua).

Absceso supraelevador

La coleccion se localiza superiormente al plano de los
elevadores (marcado con linea discontinua).
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Introduccién

Para realizar el drenaje de un absceso
supraelevador existen dos vias de abordaje

Absceso supraelevador
Abordaje endoanal

Absceso supraelevador

Abordaje
perineal - transelevador

Imagenes tomadas de Parks AG, Gordon PH, Hardcastle JD.
A classification of fistula-in-ano. Br J Surg. enero de
1976;63(1):1-12.
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Introduccién

Absceso supraelevador de
origen Interesfintéerico

 El drenaje debe ser endoanal /
Interesfinterico.

e S| se realiza drenaje perineal —
transelevador - posibilidad de
fistula compleja supraesfintérica
por un mal tratamiento.

Absceso supraelevador de
origen transesfinterico

e E| abordaje ha de ser por via
perineal-transelevador (a traveés
de fosa isquioanal o espacio
postanal profundo).

e S| se realiza drenaje
Interesfinterico o endoanal =
fistula extraesfintérica por un mal
tratamiento.

Imagenes tomadas de Parks AG, Gordon PH, Hardcastle JD.
A classification of fistula-in-ano. Br J Surg. enero de
1976;63(1):1-12.
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Introduccion

Utilidad de |la RM

e Proporciona informacion precisa acerca del
trayecto fistuloso, origen y desembocadura,
asi como la relacion con el complejo del
esfinter anal y resto de estructuras del
suelo pélvico.

e Permite eleqir tratamiento y via de abordaje
mas adecuado en cada uno de los
pacientes:

o Aumentando el exito de los tratamientos

 Reducliendo las recurrenciasy
complicaciones locales.
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Objetivo

Mostrar nuestra experiencia respecto a la
utilidad de la RM para el diagnostico y
tratamiento quirurgico de los abscesos
supraelevadores de origen criptoglandular
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Material y metodos

e Estudio retrospectivo de todos los
pacientes con absceso supraelevadores
de origen criptoglandular intervenidos en

nuestro centro entre enero de 2011y
diciembre de 2016.

e E| diagnostico del absceso se realizo con
RM.

e | 0S estudios fueron Interpretados por
radiologos especialistas de Abdomen
iIntegrados en el Equipo Multidisciplinar
de Coloproctologia.
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Material y metodos

Protocolo de RM

* RM de 1,5 Teslas con bobina de cuerpo.
e Secuencias:
v' 3 planos T2 de alta resolucion

centrados en conducto anal =
Informacion anatomica

v'Difusion = ldentificar trayecto fistuloso

v'STIR en plano transversal = Identificar
trayecto fistuloso

v'T1 3D con saturacion espectral de la
grasa sin y tras administracion de
Gadolinio = Actividad inflamatoria /
grado de cicatrizacion
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Resultados

123 abscesos perianales criptoglandulares
Intervenidos entre 2011 y 2016
e 11 son abscesos supraelevadores
(9%).
v'9 hombres (82%), 2 mujeres
(18%)

 |ntervencion previa de drenaje urgente
del absceso entre 1 y 6 ocasiones
(media 2,5).

e A dos pacientes se les habia realizado
laparotomia exploradora por sospecha
de absceso intrabdominal.
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Resultados

11 Abscesos supraelevadores

Drenaje perineal -
transelevador con
sonda Pezzer

3 curacion

6 fistula
perianal

2 curacion

ler tiempo.-
Drenaje transanal
con sonda Pezzer

O Transesfintérico

5 en fosa
Isquioanal

4 en espacio
postanal profundo

2 Interesesfinterico

2° tlempo.-
Marsupializacion
de cavidad residual




Resultados

Absceso supraelevador de origen interesfintérico

Simulacion anatdomica en cadaver de absceso supraelevador
de origen interesfintérico. Drenaje quirurgico con sonda de
Pezzer a través del espacio interesfintérico.

}gﬁ\ L et ).
7 g x N

A.- Coleccion supraelevadora de origen interesfinterico. No existen
cambios Inflamatorios en fosa isquioanal.

B.- Mejoria radiologica en el siguiente control, con resolucion
practicamente completa del absceso.

C.- Ausencia de recurrencia en el ultimo control de imagen.
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Resultados

Absceso supraelevador de origen transesfintérico

Simulacion anatdmica en cadaver de absceso supraelevador de
origen transesfinterico. Drenaje quirurgico perineal -
transelevador con sonda de Pezzer a través de la fosa isquional.

Coleccion supraelevadora en espacio postanal profundo,
con fistula transesfintérica.

Resonancia magnética antes y despues de colocacion del
drenaje a través de la fosa isquional.
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Resultados



Absceso supraelevador de origen transesfintérico
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