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Resumen

Objetivo: Evaluar la fi abilidad diagnóstica entre la ecografía bidimensional (ECO 2D) y 
tridimensional (ECO 3D) con la exploración clínica de las fístulas perianales correlacionán-
dolo con los hallazgos preoperatorios. Pacientes: Revisión de las historias clínicas de 50 
pacientes, operados entre junio 2006 y diciembre 2010, en la Unidad de Coloproctología 
del Hospital Universitario de Caracas, quienes presentaban diagnóstico clínico de absceso 
fi stuloso anorrectal. A 33 pacientes se les realizó ecografía 2D y a 17 pacientes ecografía 
3D; se compararon los resultados de los ECO con los IDX clínicos. Métodos: Estudio re-
trospectivo, descriptivo y uso de porcentajes para el análisis de las variables cualitativas. 
Resultados: La ECO 3D tiene una fi abilidad diagnóstica mayor a la ECO 2D. La ECO 3D 
muestra una concordancia buena con la cirugía en el diagnóstico de trayectos primarios y 
secundarios. Es un instrumento de gran importancia en el manejo de la fístula perianal y de 
ayuda para decidir la conducta quirúrgica a seguir, por ser un método diagnóstico rápido, de 
bajo costo, con posibilidad de utilización en nuestro medio y bien tolerado por los pacientes. 
Conclusiones: La ecografía 3D tiene más sensibilidad y especifi cidad para diagnosticar 
abscesos fi stulosos anorrectales.

Palabras clave: Ultrasonido 2D, Ultrasonido 3D y ECO.

Abstract

Objective: Assess the reliability of diagnostic ultrasound three-dimensional (ECO 3D) vs the 
two-dimensional (ECO 2D) and the physical examination of the fi stula perianal correlating it 
with the fi ndings preoperative. Patients: The review of clinical histories of 50 patients, oper-
ated from June 2006 to December 2010 at the University Hospital of Caracas, (iv) General 
Surgery Service, Unit of Coloproctology, who exhibited clinical diagnosis of anorectal fi stulous 
abscess. 33 patients 2D ultrasound was performed and to 17 patients 3D ultrasound, we 
compared the results of the ECO with the IDX clinical. Methods: Retrospective, descriptive 
study and use of percentage for the analysis of the qualitative variables. Results: ECO 3D 
has a reliability diagnoses greater to ECO 2D; ECO 3D shows a good agreement with the 
surgery in the diagnosis of primary and secondary passages. It is an instrument of great 
importance in the handling of the perianal fi stula and of aid to decide the surgical conduct 
to follow, for being a method fast diagnosis, of low cost, with possibility of use in our means 
and tolerated well by the patients. Conclusions: The 3D ultrasound is has more sensitivity 
and specifi city to diagnose anorectal fi stulous abscess.

Key words: 2D Ultrasound, 3D Ultrasound y ECO.

La fístula perianal es una patología frecuente, defi ni-
da como un trayecto que conecta a dos superfi cies 
epitelizadas, generalmente entre el conducto anal 
y la piel perianal.1 Está compuesta por el orifi cio de 
apertura interna o primario (localizado en el conducto 
anal a nivel de la línea dentada), el trayecto fi stuloso 
y el orifi cio de apertura externa o secundario (en la 

piel perineal). Puede tener componentes adicionales 
como trayectos secundarios o múltiples orifi cios de 
apertura interna o externa, o cavidades de abscesos, 
lo que puede complicar su manejo; constituye un 
antiguo y frecuente problema quirúrgico.

La sintomatología más frecuente es la pérdida de 
secreción purulenta por el orifi cio secundario, ano 
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húmedo y prurito anal. Independientemente de la forma 
y localización de una fístula, el paciente se queja de 
infl amación ano rectal, dolor y secreción.2 La etiología 
de las fístulas anales es inespecífi ca hasta en 90% de 
los casos y se explica por la teoría criptoglandular, que 
son tractos persistentes desarrollados a partir de una 
glándula anal infectada y que se extienden hacia una 
abertura externa en la región perianal.1

Los abscesos perianales se clasifi can de acuerdo con 
el espacio perianal invadido: interesfi nteriano, perianal, 
anal posterior, isquiorrectal y pelvirrectal.3 El éxito del 
tratamiento dependerá de la identifi cación y la carac-
terización correcta de todos los trayectos fi stulosos, 
ya que cualquier fístula o extensión no identifi cada, o 
erróneamente clasifi cada es la causa más importante 
de recurrencia.

Por lo tanto, el objetivo principal del tratamiento de 
las fístulas perianales es conseguir la curación con una 
baja tasa de recidivas y preservando la continencia anal.4 
La identifi cación preoperatoria del trayecto fi stuloso 
principal, extensiones secundarias y el orifi cio fi stuloso 
interno (OFI) juega un importante papel en la adecuada 
planifi cación y elección de la técnica quirúrgica evitando 
drenajes incompletos de abscesos, recurrencias preco-
ces y minimizando la lesión iatrogénica de los esfínteres.5

El tacto rectal y el examen ginecológico son impor-
tantes, estando la confi rmación diagnóstica dada por 
estudios imagenológicos. En la actualidad existen diver-
sas técnicas diagnósticas para fístulas anorrectales; la 
fi stulografía tiene poco valor, al igual que el ultrasonido 
bidimensional endoanal, pues este último se limita a 
mostrar la presencia de abscesos, pero sin la identifi ca-
ción de los trayectos. Desde que Law et al.6 publicaran 
su experiencia en pacientes con fístulas perianales 
recurrentes en el año 1989, la ecografía endoanal se 
ha empleado de forma creciente en la evaluación de la 
enfermedad infl amatoria perirrectal. La utilización de 
la ecografía endoanal es uno de los mayores avances 
de la última década en la evaluación de la enfermedad 
anorrectal y del suelo de la pelvis, debido a su bajo cos-
to, su buena tolerancia, la facilidad de uso y la calidad 
de las imágenes obtenidas. Estas circunstancias hacen 
que sea extraordinariamente útil y se deba considerar 
imprescindible como método diagnóstico en una Unidad 
de Coloproctología.

Por ejemplo, la ecografía 2D se trata de una prueba 
exploradora dependiente que ofrece información cua-
litativa sobre la altura y el trayecto de las fístulas. La 
ecografía endoanal tridimensional (ECO 3D) permite 
tener una visión en todas las direcciones del espacio y 
medir diferentes ángulos, distancias, áreas y volúmenes 
con exactitud, ofreciendo una información cuantitativa, 
representando una valiosa técnica para detectar altera-

ciones anorrectales, facilitando la interpretación de los 
resultados de las imágenes obtenidas y proporcionando 
una información adicional que puede cambiar la decisión 
quirúrgica.7

El objetivo principal de este estudio es evaluar la 
fi abilidad diagnóstica de la ECO 3D vs la bidimensional 
(ECO 2D) correlacionándolo con la exploración física 
(EF) en el diagnóstico de las fístulas perianales.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realiza un estudio retrospectivo con todos los pacien-
tes que consultaron y fueron operados en el Servicio 
de Cirugía IV del Hospital Universitario de Caracas, 
por presentar dolor y secreción perianal en un periodo 
comprendido entre junio de 2006 y diciembre de 2010, 
a quienes se les practicó ecografía; a 33 de ellos ECO 
2D, equipo BK 1100® y a 33 pacientes ECO 3D, con 
equipo Profocus Blue de BK Medical®, transductor 2050.

PROTOCOLO DEL ESTUDIO

Exploración física: La EF se realiza en consultas ex-
ternas por cirujanos de la Unidad de Coloproctología. 
Usando la palpación del área perianal y el tacto rectal, 
se defi ne la anatomía de la fístula clasifi cándolas en 
fístulas interesfi ntéricas, transesfi ntéricas altas o bajas, 
supraesfi ntéricas o extraesfi ntéricas. Se presta especial 
atención a la existencia de un trayecto secundario, a 
la localización del orifi cio fi stuloso externo (OFE), y a 
la altura del OFI.
Ecografía: Las ecografías fueron realizadas usando 
ProFocus Blue 2050 y BK1100. El paciente se explora 
en posición de navaja, se introduce la sonda a través 
del ano y se realiza la ecografía de forma sistemática 
de tercio superior a tercio inferior del conducto anal. Las 
observaciones se clasifi caron en:

•  No visualizadas.
•  Interesfi ntéricas: El trayecto cruza el espacio interes-

fi ntérico sin atravesar fi bras del EAE. 
•  Transesfi ntéricas bajas: Afectan a menos del 66% 

del EAE.
•  Transesfi ntéricas altas: Afectan al 66% o más del 

EAE.
•  Supraesfi ntéricas: El trayecto atraviesa del espacio 

interesfi ntérico rodeando el borde superior del pubo-
rrectal.

•  Extraesfi ntéricas: El trayecto se encuentra fuera del 
EAE.

Comparación: Con los diagnósticos emitidos por las 
evaluaciones clínicas, los  ECO 2D y los ECO 3D, se 
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elaboró un cuadro comparativo en el software Microsoft 
Excel®, a fi n de evaluar los porcentajes de asertividad 
y fi abilidad de las ecografías y se le asignaron valores 
porcentuales.

Las variables fueron: A: el diagnóstico clínico se con-
fi rmó con el uso de la ecografía y arrojó mayores detalles 
respecto a la patología; B: no se observó patología en 
exploración física y sí se observó en la ecografía; C: se 
observó patología en exploración física y no se observó 
en la ecografía; D: discrepancia total entre el diagnóstico 
clínico y el diagnóstico de la ecografía.

RESULTADOS

Pacientes operados y evaluados con ECO 2D

Respecto al ECO 2D se encontraron los siguientes 
resultados: en 28 pacientes (84.84%) el diagnóstico 
clínico se confi rmó con el uso de la ecografía y arrojó 
mayores detalles respecto a la patología (variable A); 
en 2 pacientes (6.06%) no se observó patología en 
exploración física y sí se observó en la ecografía abs-
ceso perianal (variable B); en un paciente (3.03%) se 
observó patología en exploración física y no se observó 
en la ecografía (variable C); y en 2 pacientes (6.06%) 
existió discrepancia total entre el diagnóstico clínico y 
el diagnóstico de la ecografía.

Con el uso de la ECO 3D los resultados fueron: en 
14 pacientes (82.35%) el diagnóstico clínico se confi rmó 
con el uso de la ecografía y arrojó mayores detalles 
respecto a la patología (variable A); en 3 pacientes 
(17.64%) no se observó patología en exploración física 
y sí se observó en la ecografía (variable B).

Cuadro I. Sexo de pacientes evaluados con ECO 2D.

Sexo Número  %

Masculino 26 78.78
Femenino 7 21.22
Total 33 100.00

Cuadro II. Edad de pacientes evaluados con ECO 2D.

Edad Número %

Menos de 20 0 0.00
Entre 21 y 30 2 6.06
Entre 31 y 40 9 27.27
Entre 41 y 50 10 30.30
Entre 51 y 60 8 24.24
Más de 61 4 12.13
Total 33 100.00

Cuadro III. Sexo de pacientes evaluados con ECO 3D.

Sexo Número  %

Masculino 14 82.35
Femenino 3 17.65
Total 17 100.00

Cuadro IV. Edad de pacientes evaluados con ECO 3D.

EDAD Número %

Menos de 20 1 14.29
Entre 21 y 30 3 17.65
Entre 31 y 40 3 17.65
Entre 41 y 50 5 29.41
Entre 51 y 60 2 11.76
Más de 61 3 17.65
Total 17 100.00

Pacientes operados y evaluados con ECO 3D
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Figura 1. 

Con base en los porcentajes se deduce que el uso 
de la ecografía 3D tiene mayor grado de asertividad 
que el 2D, respecto al diagnóstico clínico. En vista de 
que con la ECO 3D, en la mayoría de los casos se 
confi rmó la patología y se agregaron detalles que me-
joran la práctica quirúrgica; en el restante de los casos, 
se observaron fístulas y abscesos que no pudo ver el 
médico tratante, por tal razón se puede concluir que la 
asertividad es de un 100%.

En oposición con la ECO 2D, aunque en la mayoría 
de los pacientes el diagnóstico fue asertivo, hubo un 
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margen de error del 6.06%, y un 3.03% en el que el 
médico tratante observó la fístula, pero en el diagnóstico 
imagenológico en 2D no se observó, lo cual ameritaría, 
una segunda evaluación con el uso del ECO 3D.

Con respecto al diagnóstico por patología, en la eco-
grafía 2D y 3D se obtuvieron los siguientes resultados:

ECO 2D 3D

 Patología Pacientes % Pacientes %

Absceso 9 30.00 4 23.53
Absceso-fístula 11 36.67 2 11.76
Fístula 10 33.33 11 64.71
Total 30 100.00 17 100.00

Nota: En el ECO 2D fueron omitidos los tres pacientes que no pre-
sentaban diagnóstico imagenológico.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la ECO 3D tiene una fi abilidad 
diagnóstica mayor a la ECO 2D. La ECO 3D muestra 
una concordancia buena con la cirugía en el diagnóstico 
de trayectos primarios y secundarios. Además, presenta 
mayor sensibilidad y especifi cidad. Es un instrumento 
de gran importancia en el manejo de la fístula perianal 
y de ayuda para decidir la conducta quirúrgica a seguir, 
por ser un método diagnóstico rápido, de bajo costo, 
con posibilidad de utilización en nuestro medio y bien 
tolerado por los pacientes.
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Figura 2. Porcentajes de acuerdo con los hallazgos image-
nológicos por patología.


