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Comentario al trabajo titulado: Seton de corte lento,
¢la respuesta para las fistulas anales?

Acad. Dr. Fernando Torres-Valadez*

El trabajo del Acad. Dr. César Oscar Decanini Teran esdimiento quirdrgico cumplié con cuatro etapas importan-
de gran importancia porque esta basado en hechos etiop#onas y que son:
génicos y de anatomia patolédgica de los procesos supuratityn diagnoéstico preoperatorio y transoperatorio basado en
vos Y fistulizados del canal anal y regiones perianales, cigteamplia experiencia.
aceptacion actual creo que esta fuera de discusioén. La identificacion en todos los casos de las caracteristicas
Uno de ellos el origen criptoglandular, es decir la presendigl proceso fistuloso y su meticuloso legrado.
de estructuras tubulares que se abren exactamente en la linka aplicacién del seton marcando el trayecto fistuloso sin
pectinea; algunas penetran el espacio interesfintérico y aun csaceionar esfinter interno, y lo mas importante, nada del es-
do su nimero y distribucion es muy variado, en general se démker externo.
centran mas en la region posterior; dicha variabilidad en nUmeEl corte lento y progresivo del mecanismo esfinteriano,
ro en las personas explica la diferente predisposicién a los jpan ajustes a demanda, asi como lograr la cicatrizacion pro-
cesos supurativos anales. La obstruccion de una glandula regudtsiva.
en estasis, infeccién, formacién de abscesos y cuyo drenaje eSu serie de 42 pacientes incluye circunstancias anatomo-
pontaneo o quirdrgico lleva a la fistulizacién. patoldgicas y topograficas, que hacian sospechar la posibili-
El segundo hecho importante es el de que al ocurrirdad de incontinencia.
formacion de un proceso supurativo en el espacio interesfin-Once mujeres: ellas pueden tener un mecanismo esfinte-
térico, la direccién del mismo puede ser en forma ascendeano débil:
te, descendente o rodear el canal anal, lo que permite enten-
der la clasificacion que nos muestra en su trabajo. Once transesfintéricas altas
En él, se aprecia claramente la preocupacion de conoce®cho fistulas recurrentes
y aceptar que los procesos fistulizados involucran en graddPacientes que se acercaron a la séptima década
variable el mecanismo esfinteriano, tanto el interno como, y
principalmente el externo. En 23 casos (10 transesfintéricas y 13 transesfintéricas
De ahi que una fistulotomia tradicional y aun con el cobajas), el seton de corte lento evité absolutamente tal posibi-
vencimiento de que se esta aplicando en casos de fistlitksl de incontinencia.
simples bajas, este procedimiento en la mayoria de los casds| procedimiento quirdrgico aplicado muestra resultados
lleva a la curacién, pero también es cierto que existen reputy superiores a los reportados en que se ha aplicado el
tes de que no esta exenta de la complicacion temible, cazaton con corte de esfinter interno y de la parte alta del es-
lo es la incontinencia en grado variable. finter externo, y varias semanas después completar el corte
De su trabajo se deduce, que parte de la hipétesis depprecirugia, de la parte distal del mecanismo esfinteriano
los procesos supurativos y fistulizados deben manejarse certerno.

pliendo dos premisas. También son superiores a los reportados con la técnica de
deslizamiento de colgajo mucoso, en relacién a recidiva, por

Primera, evitar la recidiva, necrosis del colgajo principalmente.
Segunda, evitar la incontinencia. Permitame expresarle mis felicitaciones por su ingreso a

esta Institucién, y conociendo su brillante carrera profesio-
Ambos se cumplen en sus resultados, porque reporta ¢&lp estoy seguro que sus contribuciones seran de gran rele-
recidivas y cero incontinencias, lo que demuestra que su pancia. Este trabajo es un ejemplo.
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