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RESUMEN

Introduccion: Los abscesos anorrectales constituyen
una enfermedad muy comun por urgencias quirdrgicas,
y se presentan desde una lesidén pequefia, localizada,
de facil diagndstico, hasta lesiones mas complejas y
graves. El adecuado diagndstico e incisidn, drenaje y
posterior tratamiento disminuyen la posibilidad de su
persistencia como un proceso crénico o provocar la
muerte.

Objetivos: Evaluar el comportamiento de esta
enfermedad, asi como el resultado del tratamiento
quirdrgico.

Método: Un estudio observacional de serie de casos de
118 pacientes con el diagndstico de absceso anorrectal
durante el periodo de marzo 2017 a julio 2019 en el
Hospital General de Sabya, Arabia Saudita.

Resultados: Predominaron los pacientes masculinos
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ABSTRACT

Introduction: Anorectal abscesses constitute a very
common disease in surgical emergencies, presenting from
a small, localized, easily diagnosed lesion, to a more
complex and serious one. An adequate diagnosis and
incision drainage and subsequent treatment decrease the
possibility of its persistence as a chronic process or causing
death.

Objectives: To assess the behavior of this disease, as well
as the result of surgical treatment.

Methods: An observational study of 118 patients
diagnosed with anorectal abscess was carried out, in the
period from March 2017 to July 2019 in the general
hospital of Sabya, Saudi Arabia.

Results: Male patients (66.1%), the age group 21-30
(35.5%) and perianal abscess (75.4%) predominated. The
most frequent associated diseases were obesity (22%) and
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(66,1%), el grupo entre 21-30 afios de edad (35,5%) y el
absceso perianal (75,4%).

Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la
obesidad (22%) y la diabetes mellitus (17,7%). Al 65,3%
se les realizé incision y drenaje con anestesia local de
forma ambulatoria y se ingresaron el 34,7%.
Escherichia coli el germen mayormente aislado (81,3%)
y existio recidiva con existencia de una fistula anal en
el 14,4%; el resto de los pacientes fueron dados de alta
sin complicaciones.

Conclusiones: Con el adecuado diagndstico vy
tratamiento de los abscesos anorrectales, se logran
resultados favorables y se reduce el nimero de

diabetes mellitus (17.7%). In 65.3% of the patients incision
and drainage was performed using local anesthesia in an
outpatient procedure, and 34.7% were admitted.
Escherichia coli was the most isolated germ (81.3%) and
there was recurrence with the existence of an anal fistula
in 14.4%; the rest of the patients were discharged without
complications.

Conclusions: With the adequate diagnosis and treatment
of anorectal abscesses, favorable results are obtained and
the number of complications implying a new surgery is
reduced.

Keywords: anorectal abscess, perianal abscess,

inflammation, suppuration.

complicaciones que impliquen una nueva cirugia.

Palabras clave: absceso anorrectal, absceso perianal,
inflamacion, supuracién.

Introduccion

Los abscesos anorrectales (AAR) corresponden a una acumulacién de material purulento en
una region o espacio cercano al ano o al recto y que puede drenar su contenido a través de un
orificio en la piel perianal o en la mucosa rectal, pudiendo de esta manera dar origen a la
formacién de una fistula, por lo que los abscesos vy las fistulas anorrectales constituyen un
padecimiento asociado y evolutivo, el primero como la forma aguda y el segundo como la fase
crénica. M)

Los AAR son frecuentes y se calcula que en Estados Unidos de América la incidencia esta en 68
000 a 96 000 casos anuales, sin tener una precisién al respecto, ya que un gran nimero de ellos
se drenan en consultorios, servicios de urgencia y clinicas de cirugia ambulatoria. ?Son mas
propensos a AAR los adultos en la tercera y cuarta décadas de su vida y con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres (de 2:1 a 3:1), su Incidencia es de 1/10 000 personas.

Existen pocos datos acerca de su prevalencia, aunque se supone un 5% de consultas y entre el
10% y el 30% de las intervenciones coloproctoldgicas. ®*)Los AAR son primarios o inespecificos
cuando tienen un origen criptoglandular *:67.8) y secundarios o especificos cuando se relacionan
con otras enfermedades, como la de Crohn, tuberculosis, traumatismos, cirugia anorrectal
previa, cancer anal o rectal, radiacidn, linfomas, leucemias, entre otras causas.

La mayoria de los AAR tienen un origen criptoglandular (90 a 97%). Las criptas anales pueden

obstruirse por traumatismos, cuerpos extrafios o materia fecal y entre los gérmenes que con
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mayor frecuencia son aislados estan: Escherichia coli, estreptococos, estafilococos aureos,
bacteroides, Clostridium y fusobacterias.

De acuerdo con el espacio que afectan, los abscesos se clasifican en: interesfintérico, perianal,
isquiorrectal, submucoso y pelvirrectal, o bien, puede haber afectacién de mas de un espacio,
como ocurre en los abscesos en herradura. ® El absceso méas frecuente es el perianal 60%, y
mas facil de diagnosticar, seguido por el isquiorrectal 20% y el pelvirrectal el mas infrecuente.
Sin embargo, un AAR no identificado o mal drenado puede llevar a complicaciones serias, como
la sepsis pélvica o la gangrena de Fournier. @

La presentacion clinica se correlaciona con la localizacidon anatémica del absceso.

El dolor es el sintoma principal, por lo general es muy intenso, punzante y que se intensifica al
sentarse, deambular, toser o estornudar. Se puede presentar una zona de inflamacién
dolorosa, con hipertermia e hiperemia local; también se puede agregar supuracion transanal,
fiebre y rectorragia. El estado general no se afecta, a menos que coexistan otras enfermedades
como diabetes o estados de inmunosupresion; en estos enfermos la evolucién es muy rapida y
grave, por lo que puede extenderse en todo el periné, dando lugar a una gangrena de Fournier.
Durante el tacto rectal se deben buscar puntos de abombamiento y dolor en el conducto anal
y parte baja del recto; en ocasiones el guante sale manchado con material purulento, en
algunos pacientes se puede realizar anoscopia, maniobra que permite observar la cripta
afectada drenando al nivel de la linea dentada. En la actualidad el ultrasonido endoanal y
endorrectal, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética, permiten evaluar la
extension y profundidad de los abscesos.

El AAR constituye una emergencia y el tratamiento de eleccidn es la incisién y el drenaje, (1%
indicdndose antibioticoterapia en los casos en los que la infeccion de tejidos blandos es extensa
y abarca el periné u otras regiones; también se indican en pacientes con enfermedad valvular
cardiaca, con protesis 6seas, diabéticos, inmunocomprometidos, y en enfermos con sida. En
estos casos se recomienda el empleo de antibidticos de amplio espectro durante un lapso de
siete dias después del drenaje amplio del proceso infeccioso.

La principal complicacion del drenaje de un AAR es la formacién de una fistula, que se presenta
en 60% de los casos. La morbilidad se situa en cifras que bordean el 30% y la mortalidad general
reportada supera el 10%.Con elevada frecuencia se atienden pacientes con AAR, en emergencia
o consultas externas, tanto en la poblacidn general, niflos y mujeres embarazadas. Por lo que

nos proponemos hacer un estudio del comportamiento de esta enfermedad anorrectal en este
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medio, asi como evaluar el resultado de su tratamiento y posible evolucién crénica hacia una

fistula anal.

Método

Se realiz6 una investigacién observacional de una serie de casos de 118 pacientes con el
diagnodstico de AAR, en el Hospital General de Sabya, Arabia Saudita, atendidos en el periodo
entre marzo 2017 a julio 2019.

Los pacientes fueron diagnosticados en la emergencia o en la consulta externa, se les realizé a
la totalidad examen fisico general y especifico de la regidn anorrectal, exdmenes de laboratorio
gue incluyd; hematologia, quimica sanguinea, coagulacioén, grupo ABO y examenes viroldgicos.
Los pacientes o familiares se instruyeron acerca del diagnéstico y la opcidn terapéutica, que en
el 100% de los casos fue la quirudrgica (incision y drenaje del absceso), se firmaron los
consentimientos informados tanto por la parte quirdrgica como anestésica.

La incisidon y drenaje fue realizada bajo dos modalidades, una que incluyé los pacientes sin
enfermedades asociadas, abscesos pequefios, en la que se utilizé anestesia local infiltrativa y el
proceder se realizd de forma ambulatoria, y la segunda con pacientes de riesgo por
enfermedades asociadas descompensadas, abscesos grandes y los que se rehusaron al uso de
anestesia local. Estos fueron hospitalizados y procesados bajo anestesia espinal o general.
Una vez incididos los abscesos, se toma muestra para cultivo, se hace lavado con soluciones
salina y Betadine (iodo) se deja drenaje, para ser retirado al dia siguiente, se contintda con
tratamiento antibidtico y curas hasta su recuperacion.

Se estudiaron variables como la edad, sexo, enfermedades crdnicas asociadas (obesidad con
indice de masa corporal > 30 kg/m?, diabetes mellitus, anemia crdnica, (con cifras por debajo
de 10 mg/dl 0 100 g/l1), hipertension arterial y cardiopatia (infarto del miocardio y valvulopatias)
,tipo de absceso (perianal, isquiorrectal, subcutdneo, pelvirrectal y retrorrectal) gérmenes
aislados, complicaciones .Las resefias fueron registradas en una base de datos Excel que

permitio el proceso de analisis de la investigacidn, para hacer el informe final.

Analisis estadistico
Los porcentajes se compararon con la prueba de comparacidon de proporciones para dos
|246|
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muestras independientes en Epidat 3,0 (Xunta de Galicia, OPS, 2006) con un nivel de

significacion de 5%.
Resultados

En la tabla | se destaca el predominio del sexo masculino.

Tabla I. Distribucion segun grupo de edades y sexo

Grupo de edades (afios) Sexo Total
Masculino Femenino
n % n % n %
<20 9 11,5 4 10 13 11
21-30 29 37,1 13 32,5 42 35,5
31-40 21 26,9 12 30 33 27,9
41-50 11 14,1 8 20 19 16,1
>51 8 10,2 3 7,5 11 9,3
Total de pacientes 78 66,1* 40 33,9 118 100
% calculado en columnas
* Diferencia significativa (Z = 4,81; p = 0,00)

Segun la clasificacion, el tipo de absceso mads estudiado fue el perianal, presentado en 89

pacientes (75,4%), aunque fueron vistos un numero de casos de otras localizaciones, el

isquiorrectal en 13 pacientes (11%), submucoso 9 pacientes (7,6%) y el retrorrectal en 7

pacientes (5,9%).

Las enfermedades asociadas aparecen en la fig. 1, la mas frecuente fue la obesidad con 26

pacientes (22%) seguida de la diabetes mellitus con 17,7% y otros padecimientos.

2,5%
Cardiopatias

Anemia cronica n = 26 pacientes
Ohesidad
22%

11% ‘

Hipertensidn arterial
16,1%
n

Diabetes mellitus
17,7%

Fig.1. Enfermedades asociadas

=21 pacientes

Tomando en cuenta las enfermedades asociadas, edad, caracteristicas del absceso y de acuerdo

al consentimiento del paciente, fueron tratados de forma ambulatoria 77 casos (65,3%) v el
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resto de los 41 pacientes (34,7%) se ingresaron para la realizacién del proceder quirdrgico.Una
vez realizado la incisién y drenaje del absceso con la toma de muestra, la Escherichia coli fue el

germen mas aislado 81,3% segln aparece en figura 2.

%

. n=9e

100 81,3

B0

40 n=17

14,4 n=s

Escherichia coli Bacteroides Fusobacterias

Fig. 2. Gérmenes aislados

Después de drenado un AAR, la preocupacidn de todo cirujano es la recidiva y su persistencia
cronica como una fistula anal, en nuestra serie de casos presentaron recidiva 17 pacientes

(14,4%), el resto fueron dados de alta sin complicaciones.

Discusion

Los AAR se manifiestan en los grupos mas jévenes, entre la segunda y tercera década de la vida
en pacientes masculinos. Con mas especificidad, nuestro estudio reporta un nimero de casos
por debajo de los 20 afios donde se incluyen infantes, el paciente mas joven resulté ser un nifio
de 3 aiios. En la literatura examinada se plantea la tercera y cuarta década de vida y en el sexo
masculino las que con mayor frecuencia se afectan. (' 2 3 4 1L12)Algunos autores @) llegan a
esbozar la rareza de esta enfermedad en los pequefios. Tanir et al.*) en un estudio a nifios con
esta enfermedad, registra el 85% de sus pacientes por debajo de los 2 afios de edad, incluso un
numero importante de ellos con meses de nacido.

A pesar de que esta enfermedad puede presentarse en casi todas las edades, hay factores
importantes a tener en cuenta como el sexo (masculino) y la edad (adulto joven) que inducen
a la aparicion de esta dolencia en edades de mayor actividad fisica del hombre, aparejado a
otros ya mencionados.El tipo de absceso perianal, por su sintomatologia clinica evidente, y
existencia de manifestaciones locales que hacen facil el diagndstico, constituye el mas

frecuente; en los estudios revisados tanto en reporte de casos (> &7) como en serie de estos se
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plantea como los mas comunes. 312 La mayoria de los estudios lo toman como referencia de
estas infecciones, esto por su condicidon anatdmica, el espacio perianal es el que mas cercano
estd de los conductos criptogladulares, sitio donde comienza este proceso séptico.

Se reporta el diagndstico ecografico de AAR en la enfermedad de Crohn, donde el 42%
resultaron ser abscesos interesfintéricos. *®)Algunos autores (** no encuentran vinculacién
entre los factores de riesgo estudiados y la aparicion de abscesos o fistulas anorrectales; no
obstante donde se estudia dicha variable, si se determinan varias enfermedades crénicas que
pueden acompaiiar a dicho padecimiento. En nuestro estudio se presentd un factor asociado,
la obesidad en el 22% de los pacientes, de esto no existen reportes en la literatura, por lo que
entendemos que la existencia de obesidad y diabetes mellitus son también factores de riesgo
en las complicaciones y mortalidad.

Se plantea que cerca del 90% de los AAR son de causa inespecifica, (+24®) por obstruccién de los
conductos que producen infeccidn criptoglandular, es légico que los gérmenes mas frecuentes
en este tipo de infeccidn sean los que se encuentran en la flora del aparato gastrointestinal.
(168)Una vez realizado el tratamiento quirdrgico, comienza el proceso de cura y seguimiento,
tiempo en el que pueden aparecer complicaciones y/ o recidiva de la lesidn, en nuestra serie
de casos no se presentaron complicaciones graves, pero si recidiva en 14,4% de los pacientes.
Todos los pacientes con recidiva presentaron factores de riesgo asociados.

En la literatura cuando se aborda este tema, existe mucha divergencia pues unos autores (412
reportan tasas de recurrencia que van desde un 40 a 50%, incluido en estudios hechos en nifios.
(13) Otros publican resultados muy favorables con tasas de recidiva de un 5- 10% 7 y hasta el
16% en los casos en que se realiza la incisién y drenaje simple o que se combina con la
fistulotomia directa de la lesion. (17: 1819, 20, 21) | §pez Silva et al. ?%) hacen un estudio utilizando
antibidticos coadyuvantes a la cirugia, y otro grupo con solo el quirurgico, no existiendo
significaciéon en el uso o no del tratamiento antibidtico en la formaciéon de fistula anal
secundaria a un absceso anorrectal. A pesar de haber contado con los recursos necesarios para
el diagndstico y tratamiento (medios diagnodsticos, antibidticos y unidad quirdrgica de
emergencia) destacamos que se presentaron limitaciones relacionadas con la inclusién de un
numero mayor de pacientes, algunos que fueron referidos a otras instituciones por diferentes
causas, ademads de que muchos casos no tuvimos la posibilidad de verlos en emergencia pues
fueron definidos en otros grupos de trabajo, consideramos que este estudio debe de abarcar

mayor numero de pacientes, continuarlo en el tiempo y que se extienda a otros hospitales de
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la regidn y el pais.

Conclusiones

Con el adecuado diagndstico y tratamiento de los AAR, se logran resultados favorables y se
reduce el nimero de complicaciones que impliquen una nueva cirugia. Se requieren estudios

de seguimiento a largo plazo e incorporar nuevas variables como los factores de riesgo.
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