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I Augusto Santamaria Alfaro' =

Sefor Editor. La fisura anal es una lesion dolorosa en la regién anal,
habitualmente en la parte posterior del rafe, puede haber sangrado con
la defecacioén, se presenta como una ulcera lineal y se puede extender
desde la linea pectinea hasta el margen anal presentando hipertonia
en el esfinter anal interno. Se considera aguda cuando tiene menos de
6 semanas y cronica cuando sobrepasa ese tiempo',? El tratamiento
conservador, segun la evidencia, recomienda una dieta rica en fibra, bafios
de asiento con agua templada, dos veces al dia y tras cada deposicion y el
uso de vasodilatadores como tratamiento farmacolégico®. Se recomienda
ademas, el uso de inyeccién de toxina botulinica como un procedimiento
ambulatorio, seguro y eficaz para esta alteracion®. El tratamiento quirdrgico,
esfinterotomia interna lateral, tiene un mayor costo econémico y como
efecto secundario se presenta la incontinencia fecal permanente hasta en
un 35% de los pacientes.?

Lafisura anal, es la segunda causa mas comun en la consulta de proctologia
siendo superada solo por problemas hemorroidales, es mas comun en
adultos jévenes con similar incidencia en ambos sexos, en mujeres post
parto su prevalencia es del 15%. En personas de la tercera edad se debe
considerar otras enfermedades asociadas a esta alteracion, y es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en cirugia *,2

Se reporta el caso de un paciente vardon, de 35 afios de edad, con
antecedentes patologicos de gastritis, acude al servicio de terapia fisica
con diagnostico de fisura anal posterior, de 3 meses de evolucion, con
dolor localizado y punzante en la zona anal, 8/10 END (escala numérica
del dolor), la molestia aparece principalmente al estar sentado o en
decubito supino, se palpa leve protuberancia en la zona afectada con dolor
moderado, hay aumento del tono muscular y refiere que hay leve sangrado
con la defecacion. El proctélogo lo refiere a terapia fisica “para ver si le
pueden ayudar”, pero si no hay éxito con la fisioterapia el paso a seguir
seria el tratamiento quirurgico. El paciente recibié un total de 8 sesiones
en 3 semanas, 3 sesiones semanales, presentando mejoria a partir de
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la segunda sesion. El tratamiento fisioterapéutico
consistid en la utilizacion de estimulos eléctricos,
alto voltaje y microcorriente, con frecuencias
regeneradoras aplicados con electrodo endoanal por
un total de 50 minutos de estimulacién por sesion.
Ademas del estimulo eléctrico se le recomendd
al paciente realizar los bafios de asiento como lo
indica la evidencia cientifica?, Asimismo, lubricar
la regién anal previa a la defecacion, considerar
una buena hidratacién e ingesta de alimentos ricos
en fibra. A la octava sesion el paciente refirid que
la sintomatologia presentada en la primera sesion
habia desaparecido, no habia dolor a la palpacion.
Se le llamé 1 mes después de terminar las sesiones
para dar seguimiento y confirmé que no habia
sintomatologia y que posterior a la evaluacion con el
proctologo se le dio de alta.

Las lecciones aprendidas en base al caso reportado
indican que la terapia fisica es util como opcién de
tratamiento conservador en las fisuras anales, antes
de pensar en un tratamiento invasivo que tiene un

costo elevado y con posibles secuelas irreversibles.
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