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Síntomas típicos:
- Dolor anal “desgarrador”
- S a n g r a d o  T r a n s r e c t a l 
(rutilante o en goteo)
- Estreñimiento 

Fisura anal Atípica 
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*La Ketanserina se ha usado exitosamente por este 
grupo para el tratamiento de fisuras anales sin 
hipertonía del esfínter.  

Fisura anal típica 

Investigar etiología:
-Toma de biopsia.
-Toma de cultivos. 
-Estudios de imagen o 
laboratorio según sea el 
caso.

Fisura anal Aguda 
(<6 semanas)

Fisura anal Crónica 
(>6 semanas)

C a m b i o s  h i g i é n i c o 
dietéticos:
-Aumento de consumo de 

fibra.
-Uso de formadores de heces.
-Baños de asiento 3 veces por 

día con agua a 40°C. 

- Diltiazem Gel al 2% 2-3 
veces por día por 6 a 
semanas. 
* Ketanserina (cicatrizante)

Tratamiento quirúrgico:
-Fisurectomia 
-Esfinteroplastia lateral 
interna 




