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RESUMEN  

Introducción: La fisura anal es un desgarro o ulceración 

en el revestimiento epidérmico del conducto anal 

distal. Constituye uno de los problemas proctológicos 

más frecuentes en la población occidental cuya 

incidencia es igual para ambos sexos. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a 

los pacientes con fisuras anales crónicas tratados con 

lisado plaquetario alogénico.  

Método: Se realizó un estudio longitudinal prospectivo 

en el Hospital General Docente Comandante Pinares, 

San Cristóbal, Artemisa, Cuba, desde enero de 2015 

hasta junio de 2017. La muestra quedó constituida por 

231 pacientes, 123 (lisado plaquetario) y 108 

(convencional), de ambos sexos, con el diagnóstico de 

fisura anal. A todos los pacientes se les solicitó la firma 

de consentimiento informado, se utilizaron medidas de 

tendencia central y de dispersión. Se utilizó la prueba 

ABSTRACT 

Introduction: Anal fissure is a tear or ulceration in the 

epidermal lining of the distal anal canal. It constitutes one 

of the most frequent proctological problems in the 

western population whose incidence is the same for both 

sexes. 

Objective: To clinically and epidemiologically characterize 

patients with chronic anal fissures treated with allogeneic 

platelet lysate. 

Method: A prospective longitudinal study was carried out 

at the Comandante Pinares General Teaching Hospital, San 

Cristóbal, Artemisa, Cuba, from January 2015 to June 2017. 

The sample consisted of 231 patients, 123 (platelet lysate) 

and 108 (conventional), of both sexes, with the diagnosis 

of anal fissure. All patients were asked to sign an informed 

consent, measures of central tendency and dispersion 

were used. The McNemar test was acquired to assess 

efficacy, with a significance level of 5%.  

Results: Young patients and those under 60 years of age 
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de McNemar para evaluar la efectividad, con un nivel 

de significación del 5%.  

Resultados: Predominaron los pacientes jóvenes 

menores de 60 años, femeninas con localización 

posterior de la fisura. Mejoría clínica en pacientes 

tratados con lisado a los seis meses. El tiempo de 

respuesta de la lesión constituyó la característica 

distintiva entre ambos tratamientos, no se detectaron 

complicaciones.  

Conclusiones: El efecto final en los pacientes con 

fisuras anales crónicas, tratados con la aplicación de 

lisado plaquetario alogénico fue positivo y puede 

representar una alternativa para el tratamiento de esta 

enfermedad. 

Palabras clave: fisuras anales crónicas, factores de 

crecimiento plaquetario, lisado de plaquetas 

predominated, female with posterior location of the 

fissure, clinical improvement at six months in patients 

treated with lysate, the response time of the lesion was the 

distinguishing characteristic between both treatments, it 

was not detection of complications.  

Conclusions: The final effect in patients with chronic anal 

fissures treated with the application of allogeneic platelet 

lysate was positive, with minimal adverse reactions. It may 

represent an alternative in the treatment of this disease. 

Keywords: chronic anal fissures, platelet growth factors, 

platelet lysate 

 

 

Introducción 

La fisura anal es un desgarro o ulceración en el revestimiento epidérmico del conducto anal 

distal. Constituye uno de los problemas proctológicos más frecuentes en la población 

occidental cuya incidencia es igual para ambos sexos.(1) Puede afectar a todas las edades, 

aunque se presenta con más frecuencia en jóvenes y adultos en la edad media de la vida. 

Produce una clínica de proctalgia y rectorragia, que conlleva en la vida socio laboral del paciente 

junto con una alarma y preocupación personal.(2,3)  

 

Desde épocas remotas el hombre ha buscado factores y sustancias que puedan reparar los 

daños celulares. En Grecia y Egipto utilizaban resinas vegetales sobre las lesiones tisulares. 

Posteriormente utilizaban la fibrina humana porque tenía una propiedad adhesiva muy fuerte 

y se describía un poder estimulante en el crecimiento de tejidos. Ya en 1970 se comenzó a 

preparar biológicamente fibrina, la cual tuvo mucha aceptación a nivel mundial. 

Posteriormente a esa década hubo un desarrollo científico -técnico acelerado y se comienzan 

a utilizar los componentes de la sangre como reparadores  de las lesiones tisulares; tal es el 

caso de las plaquetas que se emplean en distintas áreas de la medicina, como por ejemplo: en 

implantes dentales en cirugía de maxilofacial, en fracturas óseas, oculares etc.(4,5,6) Varios  han 

sido los tratamientos empleados para la cura de esta enfermedad y muchas veces no han 
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obtenido los mejores resultados, por lo que la búsqueda de una solución efectiva y además 

económica, preocupa a la comunidad médica.(7,8,9) 

 

En España el Dr. Anitua y colaboradores,(10) en el siglo pasado, comenzaron a profundizar en el 

estudio de las plaquetas como alternativa terapéutica en el abordaje de varias enfermedades 

de diferentes etiologías. 

En Cuba, la medicina regenerativa comenzó en el año 2004 en el Instituto de Hematología e 

Inmunología (IHI).(11) Con la introducción de la medicina regenerativa en Cuba, se inició una 

etapa de desarrollo científico vinculado a la generación de procesos regenerativos capaz de 

enfocar las posibles soluciones para aquellas enfermedades de evolución tórpida. 

 

Las plaquetas y sus propiedades regenerativas en sus diferentes formas de presentación ha 

sido probada en ortopedia, cirugía estética, en las úlceras posflebíticas, fístulas y fisuras anales. 

Los componentes de los gránulos plaquetarios que se liberan durante la activación influyen 

sobre otras células. Uno de ellos es el factor de crecimiento derivado de la plaqueta, potente 

agente quimiotáctico que estimula la proliferación celular.(12,13) 

Con este trabajo se pretende caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes con 

fisuras anales tratados con la aplicación local de lisado plaquetario en el Hospital General 

Docente Comandante Pinares de San Cristóbal, Artemisa. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en los servicios de cirugía-coloproctología en 

conjunto con el banco de sangre, del Hospital General Docente Comandante Pinares, en el 

período comprendido entre enero de 2015 a junio de 2017.  

El universo estuvo conformado por 231 pacientes de ambos sexos atendidos por el diagnóstico 

de fisura anal crónica y sin otras enfermedades de base que impidan el uso de la terapia 

regenerativa. Se crearon dos grupos, un grupo control con 108 pacientes que se seleccionaron 

con el método de sobre cerrado y otro grupo de 123 pacientes a los que se trataron con la 

aplicación en días alternos del lisado plaquetario alogénico.  

El esquema de tratamiento. 
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Grupo I: (Pacientes tratados con el lisado plaquetario) se le indicó la aplicación local del lisado 

plaquetario sobre la fisura según su tamaño en cm2 de acuerdo al procedimiento siguiente: 1 

cm --- 2 mL, 1.9 - 2 cm --- 4 mL, 3 cm --- 6 mL. 

 

La cantidad de lisado plaquetario alogénico utilizado en cada lesión estuvo determinada por la 

extensión de la lesión fisuraria. Se indicó, que después de descongelado, se debía extraer la 

cantidad indicada para una aplicación con jeringuilla estéril y volver a congelar para futuras 

aplicaciones; además, retener con torundas estériles embebidas en 2 mL del concentrado en la 

lesión hasta seis horas o más si es posible, aplicación diaria durante 30 días, en caso de persistir 

la lesión se mantuvo el tratamiento hasta lograr la cicatrización. Todo el proceso se realizó de 

forma ambulatoria. 

 

El grupo II: (Pacientes tratados con procedimiento convencional) incluyó; dieta rica en frutas y 

vegetales, medidas higiénico sanitarias, baños de asientos con agua tibia 3 veces al día, 

antiinflamatorios, analgésicos y cicatrizantes locales.  

Para la recogida del dato primario se utilizaron las historias clínicas como fuente principal de 

información y los datos de interés para la investigación se vaciaron en una planilla de 

recolección de datos que se organizaron, clasificaron y resumieron adecuadamente, de manera 

tal que posibilitó un mejor análisis de la información obtenida. Los resultados se presentan en 

forma tabular, para su procesamiento se utilizaron cálculos de indicadores, tratamiento del 

texto y demás componentes del informe final del paquete estadístico para las ciencias sociales 

(Stadistical Pachage for Social Sciences: SPSS) versión 11.5.  

Se emplearon medidas de resumen de estadística descriptiva de tendencia central y dispersión 

(media aritmética y la desviación estándar) para las variables cuantitativas y la frecuencia 

absoluta y relativa para las variables cualitativas.  

 

 

Resultados 

La caracterización de los enfermos según edad evidenció un predominio de los pacientes 

jóvenes y menores de 60 años (tabla 1). La edad promedio fue de 57,7 ± 11,2 años en el grupo 

tratado con lisado plaquetario y de 52,7 ± 10,3 años, en el grupo control, medias que no diferían 

significativamente (p= 0,4828).  
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Tabla 1. Características basales de la muestra en estudio en cuanto a la edad 

Edad 
Lisado plaquetario Convencional Total 

n % n % n % 

<40 15 12,2 10 9,2 25 10,8 

40-49 32 26,3 36 33,3 68 29,4 

50  59 39 31,7 38 26,3 77 33,3 

60-69 28 22,5 17 15,7 45 19,4 

≥ 70 9 7,3 7 6,4 16 6,9 

Total 123 100 108 1000 231 100,0 

Media y DS 57,7 ± 11,2 52,7 ± 10,3 53,2 ± 10,8 

t = 0, 7029; p = 0, 4828 

 

Existió un predominio evidente del sexo femenino, casi en relación 2:1 (tabla2), no existiendo 

diferencias significativas en los grupos estudiados (p = 0.6358).  

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según sexo de la muestra en estudio 

Sexo 
Plaquetas alogénicas Convencional Total 

No. % No. % No. % 

Masc. 43 34,9 41 37,9 84 36,3 

Fem. 80 65,0 67 62,0 147 63,6 

Total 123 100,0 108 100,0 231 100,0 

                                                Χ2 = 0,22    p = 0,6358 

 

La localización anatómica de la fisura anal, se representa en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes con fisura anal según localización anatómica 

Localización anatómica 
Plaquetas alogénicas Convencional Total 

No. % No. % No. % 

Situación anterior 21 17,0 17 15,7 38 16,4 

Situación posterior 102 86,3 91 84,2 193  83,5 

Total 123 100,0 108 100,0 231 100,0 

Χ2 = 0, 07     p = 0, 7852 

 

No se aprecian diferencias significativas en cuanto a la localización anatómica de la fisura anal 

entre ambos grupos de tratamiento (p = 0,7852). 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias de los síntomas y signos iniciales y finales en los pacientes con 

fisura anal crónica tratados con lisado plaquetario y tratamiento convencional 

Síntomas 

Plaquetas alogénicas Convencional 

Evaluación 

Inicial 

Evaluación a los 

6 meses 
Evaluación Inicial 

Evaluación a los 

6 meses 

proctalgía 123 11 108 94 

proctorragia 112 0 97 74 

tenesmo rectal 86 6 72 57 

prurito 70 10 67 36 

espasmo esfinteriano 68 11 76 53 

 

*Todos los valores de p < 0,001 

Los resultados que se obtienen al evaluar los síntomas iniciales y finales en los dos grupos 

estudiados (tabla 4), evidenciaron diferencias significativas entre estos dos momentos, lo cual 

se interpreta como que ambos tratamientos son efectivos dada la modificación positiva de 

estos síntomas antes y después de aplicar cualquiera de ellos, con diferencias significativas en 

los pacientes a los cuales se les aplicó el lisado. 

Pudo apreciarse que a los 6 meses la mayor parte de los pacientes mejoró, con excepción de 

los que presentaban inicialmente lesiones que superaban los dos años, en los cuales el dolor 

no desapareció, pero sí existió modificación de su intensidad. 

 

Tabla 5. Tiempo de respuesta de la lesión en los dos grupos de tratamientos 

Tiempo de respuesta (días) 

Tipo de tratamiento 

Con Lisado 

n = 123 

Convencional 

n = 108 

< 21 66 4 

21 – 42 46 16 

43 – 64 7 38 

65 – 86 4 42 

> 86 0 8 

Total 123 108 

Media y DS 15,7 ± 4,87 56,4 ± 20,9 

                                       t = 20,9647; p = 0,0000 

 

El tiempo de respuesta de la lesión constituyó la característica distintiva entre ambos 

tratamientos, 112 pacientes remitieron sus síntomas en un período inferior a 6 semanas en el 



 

Caracterización clínica –epidemiológica de pacientes con fisura anal crónica tratados con lisado 

plaquetario alogénico 

Correo Científico Médico (CCM) 2022; 26(3) 
 

grupo estudio, frente a 20 solamente, en el mismo tiempo en el grupo control que mostró una 

respuesta pobre y muy enlentecida (tabla 5). Las diferencias de medias resultaron significativas 

(t = 20,9647; gl = 98, p = 0.0000). 

En el presente estudio no se detectaron complicaciones. Solo dos casos refirieron ardor ligero 

y transitorio en el sitio de aplicación.  

 

 

Discusión 

Entre la alternativas regenerativas de la FA se ha planteado el uso de células madres 

mesenquimales, técnica que se encuentra actualmente en fase experimental y la aplicación de 

lisado plaquetario procedimiento de amplio uso en la actualidad y objeto de esta evaluación.(14) 

Las plaquetas son la principal fuente de factores cicatrizantes en el coágulo de sangre, por tanto 

se pueden conseguir concentraciones supra-fisiológicas de factores cicatrizantes, al concentrar 

las plaquetas en un volumen determinado de plasma y aplicarlo en el lugar de la lesión.(15)  

 

En relación con la edad, se considera que el incremento de la incidencia y prevalencia de la 

fístula probablemente se deba a un efecto acumulativo por la exposición a varios factores y 

cambios biológicos. Existen factores que explican el predominio de la enfermedad en mujeres 

como son la mayor frecuencia de obesidad, y el menor tono muscular fundamentalmente 

después del parto. En una revisión sistemática sobre los factores de riesgo de FA, demuestran 

que existió asociación entre la enfermedad y el sexo femenino (OR 1.84, IC de 95 % 1.32-2.55). 

Otros autores refieren que las mujeres no solamente tienen más frecuencia de FA que los 

hombres, sino que en ellas es más severa la enfermedad.(16,17) 

 

La localización más frecuente de las fisuras anales primarias es en la línea media posterior, sólo 

10% de las mujeres y 1% de los hombres se presentan con fisura anal primaria en la línea media 

anterior.(7) Durante el período postparto puede ocurrir  fisuras anales descritas entre un 3% -

10%, éstas son usualmente en la línea media anterior,  aspecto que difiere de lo encontrado en 

esta investigación;(18) sin embargo, se ha preconizado un mecanismo de hipoperfusión 

sanguínea posterior que explicar la formación de la fisura anal como una ulceración trófica. 

Varios informes abordan la evaluación de la arteria rectal inferior en cadáveres por medio de 

angiografía y biopsia post inyección del contraste. Estos investigadores hallaron que en el 85% 
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hay un déficit de vascularización posterior lo que explicaría por un mecanismo de isquemia la 

formación de la fisura especialmente en la comisura anal posterior.(19,20) 

 

Los síntomas y signos que aparecen en los pacientes con FAC varios autores lo atribuyen, en 

gran medida, a los desórdenes anatómicos que se producen en la región anal, debido a las 

lesiones esfinterianas.(13) La literatura revisada coincide en su totalidad en que el tratamiento 

de la fisura anal debe ir encaminado a disminuir la presión del esfínter anal interno, ya que lo 

que los pacientes buscan una mejoría clínica más que una cicatrización de la fisura. La mayoría 

de los pacientes presentaba dolor como síntoma principal. La tendencia a la mejoría del dolor, 

cuando analizamos la evolución post-lisado, confirma el efecto antiinflamatorio y analgésico de 

los factores plaquetarios lo que además permite la recuperación clínica del paciente. Lo cual 

coincide con la bibliografía revisada.(12)  

 

El tiempo en que se inicia tratamiento es un aspecto fundamental en el manejo de la FAC, 

mejores respuestas en lesiones ulcerativas tempranas, más enlentecidos en aquellas que 

sobrepasan el término de los dos años, lo cual coincide con la bibliografía revisada. 

Los factores de crecimiento secretados a partir de los gránulos alfa plaquetas interactúan con 

otras moléculas que modulan la función celular. En concreto, los factores de crecimiento en 

relación directa con el dominio extracelular de los receptores transmembrana realizan la 

transducción de las señales secundarias al control de la biología subcelular.(18) 

 

Una respuesta satisfactoria al aplicar el lisado se pudo apreciar en el estudio. Resultados 

similares a lo encontrado en la investigación fueron comunicados por otros autores,(12,15) 

mediante el uso de células madre mesénquimales.(19) 

Durante el proceso de cierre de la fisura es fundamental tener en cuenta la alta tasa de recidivas 

descritas y que ha sido la causa por la que han aparecido múltiples intentos con la finalidad de 

minimizar las recidivas mediante la modulación de los complejos procesos hísticos que 

intervienen en la cicatrización. En el presente estudio no se evaluó el tiempo en que aparecen 

las lesiones recidivantes pero se tuvo en cuenta los aspectos esenciales y propiedades del 

proceso de cicatrización con el uso del lisado que evita que aparezcan las mismas.(20) 

 



 

Caracterización clínica –epidemiológica de pacientes con fisura anal crónica tratados con lisado 

plaquetario alogénico 

Correo Científico Médico (CCM) 2022; 26(3) 
 

En general los pacientes tratados con lisado plaquetario experimentaron un cierre de la lesión 

sin formación cicatricial, por lo cual es más segura y duradera; esto se avala al conocer que el 

fibroblasto es la célula mesenquimal más importante en el proceso de curación de las heridas, 

ya que no sólo actúa como fábrica en la elaboración de la matriz extracelular sino también 

como maquinaria especializada que permitirá, gracias a sus propiedades contráctiles, 

reaproximar los bordes de la herida durante la fase madurativa de la cicatrización.  

 

Se reconoce como limitantes del estudio la no determinación de las concentraciones 

intraplaquetarias y séricas de los factores de crecimiento que forman parte del lisado 

plaquetario antes de su administración local, la no realización de biopsias de la lesión, antes de 

aplicar el lisado plaquetario y después de administrado; para determinar la regeneración 

celular como el más confiable marcador histológico para predecir la curación con confirmación 

mediante marcaje inmunohistoquímico. 

 

 

Conclusiones 

Se comprobó que el lisado plaquetario usado para la cicatrización de la fisura anal crónica fue 

efectivo con un resultado de satisfacción por parte de los pacientes, con un mínimo de 

reacciones adversas. Puede representar un futuro promisorio en el tratamiento de esta 

enfermedad.  
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