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Descripción de la imagen
El tratamiento quirúrgico para la fistulas anales tiene como 

objetivos erradiacar  la sepsis  y promover la cicatrizacion de tracto 
provocado por esa patología3,5. El tratamiento de este 
padecimeinto es quirúrgico y de no realizarse por expertos puede 
implicar una importante morbilidad en los pacientes.  La ligadura 
interesfínterica del tracto fistuloso (por sus siglas en inglés, LIFT) 

Descrita 2007 por Rojanasakul y colegas en Tailandia, esta técnica 
de preservación del esfinter  con la ligadura del del tracto fistuloso en 
el plano interesfintérico, una opción para minimizar el riesgo de 
incontinencia1,2,4. Los resultados reportados en la literatura han 
sido prometedores, con una tasa de curacipon hasta del 95%3.
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Figuras. A) Exposición del la fístula trans-esfintérica a través del surco interesfintérico con ayuda del  separador LoneStar®. Se identifica externamente, realizando  una  
pequeña  incisión para el abordaje sobre el espacio  interesfintérico B y C) Disección del tracto de la fistula a travez de una pinza de ángulo recto, ligadura del tracto de manera 
lateral con sutura absorbible,  legrando el espacio intermedio. C) El plano interesfintérico se cierra  en dos capas, las aperturas externas  se dejan abiertas  para drenaje, el 
orificio secundario  se extirpa.
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