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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades benignas de recto son muy frecuentes en la practica médica
habitual en todos los niveles de atencidn de salud. Dentro de estos procesos se reconoce gque
la fisura anal es uno de los mas comunes.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos por
fisura anal secundaria en la provincia Camagey en el periodo comprendido entre septiembre
del 2020 y septiembre del 2022.

Meétodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, cuyo universo lo conformaron los
pacientes con el diagnostico de fisura anal secundaria que asistieron a la consulta de
Coloproctologia del Hospital Provincial Docente Oncologico Maria Curie. Se establecié una
muestra no probabilistica a criterio de los autores conformada por 132 pacientes adultos,
quienes recibieron tratamiento con plasma rico en plaquetas y leucocitos por fisura anal

secundaria en la provincia Camaguey.
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Resultados: Con respecto al sexo y a la edad, se observo una mayor frecuencia del grupo de
40 a 49 afos y predominé el sexo femenino. El sintoma de mayor frecuencia fue el dolor,
mientras que en la etiologia prevalecio la proctitis facticia. En la mayoria de los casos
estudiados la fisura anal cicatrizd en menos de 15 dias y en cuanto a la evaluacion final del
tratamiento solo la minoria empeoro.

Conclusiones: La caracterizacion de la muestra en estudio permite afirmar que el tratamiento
con plasma rico en plaquetas y leucocitos tiene beneficios para los pacientes con fistulas
perianales y su calidad de vida.

Palabras clave: fisura anal secundaria; terapia regenerativa; plasma; plaquetas; leucocitos.

ABSTRACT

Introduction: Benign rectal diseases are very frequent in routine medical practice at all
levels of health care. Among these processes, anal fissure is recognized as one of the most
common.

Objective: To characterize patients treated with platelet-rich plasma and leukocytes for
secondary anal fissure in Camaguey Province between September 2020 and September 2022.
Methods: A quasiexperimental study was carried out, whose universe was made up of
patients with the diagnosis of secondary anal fissure who attended the coloproctology office
at Hospital Provincial Docente Oncoldgico Maria Curie. A nonprobabilistic sample was
established according to the authors’ criterions, made up of 132 adult patients who received
treatment with platelet-rich plasma and leukocytes for secondary anal fissure in Camaguey
Province.

Results: Regarding sex and age, a higher frequency was observed in the group 40 to 49 years
old and the female sex was predominant. The most frequent symptom was pain, while the
prevailing etiology was factitious proctitis. In most of the cases under study, the anal fissure
healed in less than 15 days and, regarding the final assessment of the treatment, only the
minority worsened.

Conclusions: The characterization of the sample under study allows to affirm that treatment
with platelet-rich plasma and leukocytes has benefits for patients with perianal fistulas and
their quality of life.

Keywords: secondary anal fissure; regenerative therapy; plasma; platelets; leukocytes.
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Introduccion

La fisura anal es una ruptura longitudinal similar a una Ulcera en la linea media del conducto
anal, distal a la linea dentada. Desde épocas remotas el hombre ha buscado factores y
sustancias que puedan reparar los dafios celulares. En Grecia y Egipto utilizaban resinas
vegetales sobre las lesiones tisulares y ya en 1970 se comenzé a preparar bioldgicamente
fibrina, la cual tuvo mucha aceptacion a nivel mundial. Posteriormente hubo un desarrollo
cientifico-técnico acelerado y se empezaron a utilizar los componentes de la sangre como
reparadores de las lesiones tisulares; tal es el caso de las plaquetas. 3%

La manifestacion de fisuras anales como consecuencia del paso de materia fecal dura produce
dolor y rechazo voluntario a la evacuacion, y se establece asi un circulo vicioso; este tipo de
fisuras pueden afectar a personas de todas las edades.®")

Las enfermedades benignas de recto son muy frecuentes en la practica médica. Dentro de
estos procesos se reconoce que la fisura anal es uno de los mas comunes; por ejemplo, en
paises de Europa generan entre un 15 a 20 % de las consultas médicas, mientras que en
Estados Unidos entre 10 a 15 % de las cirugias colorrectales, se producen por esta causa.®
En Cuba representan cerca de un 30 a 35 % de las consultas e intervenciones realizadas en
los servicios de coloproctologia. Algunos estudios epidemioldgicos la sitian como la
segunda causa de consulta.?

En Espafia en el siglo pasado comenzaron a profundizar en el estudio de las plaquetas como
alternativa terapéutica en el abordaje de varias enfermedades de diferentes etiologias.? En
Cuba, la medicina regenerativa comenzo en el afio 2004 en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia.®*Y Con la introduccion de la medicina regenerativa en Cuba, se inici6 una etapa
de desarrollo cientifico vinculado a la generacién de procesos regenerativos capaz de enfocar

las posibles soluciones para aquellas enfermedades de evolucion torpida. En correspondencia
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las plaquetas y sus propiedades regenerativas en sus diferentes formas de presentacion en
otras patologias entre ellas las fisuras anales.213)

En consecuencia, se enuncio el siguiente objetivo: caracterizar a los pacientes tratados con
plasma rico en plaquetas y leucocitos por fisura anal secundaria en la provincia Camagiey

en el periodo comprendido de septiembre del 2020 a septiembre del 2022.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, en los pacientes con el diagnostico de fisura anal
secundarias que asistan a la consulta de Coloproctologia del Hospital Provincial Docente
Oncoldgico Maria Curie de Camagtley, en el periodo septiembre de 2020 a septiembre de
2022, los cuales fueron tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos (PRPL) por fisura
anal secundaria en la provincia Camaguey.

El universo lo conformaron todos los pacientes que acudieron a consulta en ese periodo, se
establecié un muestreo no probabilistico por criterio, la muestra fue conformada por 132
pacientes adultos, con diagndstico de fisura anal secundaria que recibieron tratamiento con
PRPL.

Criterios de inclusion: Mayores de 19 afios con diagnéstico de fisura anal secundaria que
acudieron a la consulta antes mencionada, remitidos desde otras consultas especializadas o
areas de salud.

Criterios de exclusion: no contar con una historia clinica ambulatoria o paciente que por su
condicion de salud o malignizacién de la lesion sean tributarios de otro tipo de tratamiento.
La informacion sobre los pacientes se obtuvo de la historia clinica ambulatorias. Sus datos
fueron reflejados en un formulario disefiado y llenado por el autor de la investigacion.
Antes de iniciar el estudio se obtuvo la aprobacion oral y escrita de los pacientes mediante el
consentimiento informado; ademas, se solicitd el consentimiento del jefe de servicios de
Cirugia del Hospital Docente Provincial Oncologico Maria Curie. Se cumplio de esta manera
con los principios enunciados en las declaraciones del Codigo Internacional de Etica Médica
y los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos enunciados en la

Declaracion de Helsinki.(¥
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Resultados

Al caracterizar a los pacientes tratados con PRPL por fisura anal secundaria en la provincia
de Camagliey, se obtuvieron los resultados que se exponen a continuacion:

Los pacientes segun grupos de edad y sexo, predomind el grupo 40 a 49 afios, con 51 casos
(38,6 %) y el sexo femenino, con 84 casos (63,6 %) (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos por fisura anal secundaria
segun edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total

edades o % n.o % n. %

18a29 7 53 8 6,1 15 11,4

30a39 10 7,6 22 16,7 32 24,2

40a49 18 13,6 33 25,0 51 38,6

50a59 9 6,8 15 11,4 24 18,2

60 y més 4 3,0 6 4,5 10 7,6
Total 48 36,4 84 63,6 132 100,0

Fuente: Encuesta.

Al distribuir los pacientes segin la sintomatologia, se observé como sintoma de mayor
frecuencia el dolor (55,3 %) de los casos, seguido del sangramiento rectal (26,5 %) y el
prurito local (8,3 %) (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos segun sintomatologia
Sintomatologia n.° %
Dolor 73 55,3

Sangramiento
35 26,5
rectal
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Prurito local 11 8,3
Secrecion 8 6,1
Tenesmo rectal 5 38
Total 132 100

Fuente: Encuesta.

Se observo que la etiologia que predomind fue la proctitis facticia en el 96 % de los pacientes

estudiados, seguido por la colitis ulcerativa idiopatica en el 30 % de los casos (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos segln su etiologia

Etiologia n.° %
Proctitis facticia 96 96

Colitis ulcerativa

. 30 30
idiopética
Enfermedad de

1 1
Crohn
Posquirlrgicas 5 5
Total 132 100

Fuente: Encuesta.

Al analizar el tiempo de cicatrizacion de la fisura anal con la aplicacion del tratamiento con
PRPL, se observé que el grupo de menos de 15 dias presenté una mayor frecuencia, 96 % de

los pacientes estudiados (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos segun tiempo de

cicatrizacion de la fisura

Tiempo de
- - -7z n'o %
cicatrizacion
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Menos de 15 dias 96 96
Entre 15 dias y un mes 36 36
Entre dos y tres meses 0 0

Total 132 100

Fuente: Encuesta.

La evaluacion final del tratamiento con la aplicacion de PRPL confirmé que los pacientes

curados tuvieron mayor frecuencia (99,2 %) y solo el 0,8 % empeord por una enfermedad

anorrectal asociada (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y leucocitos segn evaluacién final del

tratamiento

Evaluacion final del tratamiento n°
Curado 131
Mejorado 0
Empeorado 1
Total 132

Fuente: Encuesta.

Discusion

%

99,2

0,8

100

En un intento de buscar alternativas terapéuticas eficaces, Moroni y otros“® demuestran que

los factores de crecimiento aut6logo tienen utilidad en diversos estudios, sobre todo en

enfermedades que requieren la reparacion tisular en condiciones de inflamacion cronica.

Blanco y otros*® confirmaron que existi6 un predominio evidente del sexo femenino, lo que

se asemeja al resultado alcanzado en este estudio; sin embargo, en cuanto al grupo de edades

la mayor incidencia estuvo entre 50-59. Por otra parte, sobre los factores de riesgo de fisura
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anal, Cartin®” demuestra que existi6 asociacion entre la enfermedad y el sexo femenino, de
igual manera. Varshney® refiere que las mujeres no solo tienen mas frecuencia de fisura
anal que los hombres, sino es més severa la enfermedad, de acuerdo a lo obtenido en el
estudio. En el mismo sentido Cervantes y otros“® reflejan que el grupo que tiene mayor
numero de casos es el de 40 a 49 afios y el sexo predominante fue el femenino, igual a lo
observado en nuestra investigacion.

Las aseveraciones de Narvaez y otros™) especifican sobre el sello distintivo clinico de la
fisura anal donde el dolor persiste durante y después de la defecacion. Sarmiento®”
argumenta que las fisuras producen un sangrado similar al de los polipos, pero no presenta
dolor y no hay antecedentes de deposiciones con esfuerzo y dolor, a diferencia de lo
constatado en nuestro estudio. Por otra parte Orban y Goda®Y consideran recurrencia si el
paciente tenia sintomas persistentes (dolor) durante los 6 meses posteriores a la operacion.
No se encontraron estudios que aborden la técnica en esta enfermedad; por tanto, el dolor es
unos de los sintomas presentes en esta afeccién, lo cual fue visto asi en el estudio.

Las manifestaciones gastrointestinales no siempre se reconocen con facilidad. Las Ulceras
anales o perianales y la proctitis son las mas comunes. La proctitis, definida por Bejarano y
Cafiadas,?® como la inflamacion de la mucosa rectal, tiene causas infecciosas y no
infecciosas. De manera tradicional se asocia con la enfermedad inflamatoria intestinal y
también puede ser causada por algunos medicamentos o radioterapia, en el estudio se tiene
en cuenta aquella proctitis facticia a consecuencia de la radiacion.

En consecuencia, Santos®® menciona que se diagnostica con frecuencia en jovenes
sexualmente activos entre los 15-44 afios y es mas frecuente en mujeres. La edad coincide
con lo hallado en nuestro estudio, no asi la causa de la proctitis, donde se observé que la
etiologia de mayor frecuencia fue la proctitis facticia por radioterapia. Pino y otros®?
mostraron que una paciente presentaba una fisura anal atipica. En el proceso quirdrgico se
observd una lesion ulcerosa en el canal anal muy friable y sugestiva de proctitis, lo cual
concuerda con lo encontrado en nuestro estudio.

Por otra parte, Oliva y otros®® y Magro y otros®® expresan que la colitis ulcerosa (CU) es un
proceso inflamatorio intestinal de origen desconocido, recidivante, que evoluciona por
recaidas, lo cual se distingui6 en el estudio. Pizarro y otros?”) consideran que no existe una

etiologia exacta de la enfermedad aunque hay influencia de factores ambientales, infecciosos
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y genéticos. Desde otra perspectiva Acosta y otros,® presentd un caso con el diagndstico
endoscédpico de colitis ulcerativa extensa. Sin embargo, en el estudio se observé que la colitis
ulcerativa idiopatica como etiologia precedio a la proctitis facticia, del mismo modo a lo
expuesto.

En relacion con el tratamiento los coloproctlogos Cwalifiski y otros®® constatan que se
podrian repetir los procedimientos tres veces cada 15 dias con PRPL hasta lograr el efecto
terapéutico. Al analizar el tiempo de cicatrizacion de la fisura anal con la aplicacion del
tratamiento con PRPL, se observd que el grupo de menos de 15 dias presentd una mayor
frecuencia. En un estudio realizado por Kandoi y otros,®” sugieren el uso de lisado de
plaquetas puede aumentar el rendimiento celular y acortar el tiempo de expansion ex vivo sin
alteraciones epigenéticas, a pesar de que no fue la técnica utilizada tuvo magnificos
resultados.

Entre la alternativas regenerativas de la fisura anal, Blanco y otros,®V plantearon el uso de
células madres mesenquimales, técnica que se encuentra en la actualidad en fase
experimental y la aplicacion de lisado plaquetario procedimiento de amplio uso en la
actualidad. Donde Aguilar y Céceres®? ejemplifican que las plaquetas son la principal fuente
de factores cicatrizantes en el coagulo de sangre.

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 de minimizar las recidivas. En el estudio de Rubbini
y otros,®® no se evalud el tiempo en que aparecen las lesiones recidivantes, pero se tuvo en
cuenta los aspectos esenciales y propiedades del proceso de cicatrizacidn, mientras en el
estudio si se tuvo en cuenta el tiempo de cicatrizacion, lo que se confirmé como resultado de
la evaluacion final del tratamiento con la aplicacion de PRPL.

Del mismo modo, Ji y otros®* conciben otras matrices de relleno, incluido el plasma rico en
plaquetas. Los resultados mostraron que las terapéuticas de estas técnicas fueron equivalentes
y no hubo eventos adversos relacionados con la incontinencia, pero sus tasas de recurrencia
fueron elevados, distinto del resultado alcanzado, pero la terapéutica y efectos de la técnica
si coincidio.

En este sentido Kandoi y otros®® profundizan en el uso de un reemplazo alogénico de origen
humano como el suero de sangre de cordon umbilical humano y componentes de sangre

periférica como suero, fraccion de plasma, PRPL, lo cual se utilizé de manera similar en el
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estudio. Al profundizar en este aspecto Anitua y otros® aclaran que no se debe alterar la
estabilidad genética de las células; por tanto, es un criterio de calidad critico para el uso de
plasma rico en plaquetas.
En este sentido algunos autores como Anitua y otros®® y Kandoi y otros®® ahondan en que
durante la ultima década, los derivados de sangre autdloga humana se establecen como una
alternativa terapéutica. Berndt y otros®” y Anitua y Prado®® especifican que como
alternativa el plasma rico en factores de crecimiento se postula como un sustituto interesante
en los medios de cultivo celular de multiples fenotipos celulares, usado de manera similar en
el estudio. Por otra parte, Lang y otros®® y Van der Valk y otros“? manifiestan que el plasma
rico en factor de crecimiento contiene una plétora de proteinas autélogas y factores de
crecimiento liberados tras la activacion de las plaguetas ya presentes en el plasma humano,
lo que se pone de manifiesto.
Las apreciaciones de Anitua y otros®® ejemplifican sobre el plasma rico en factores de
crecimiento, como un plasma libre de leucocitos rico en plaquetas con una concentracion de
plaquetas moderada. Como se deriva de la sangre humana, contiene biomoléculas derivadas
de plasma y plaquetas.
Lo expuesto permitio estimar que los pacientes tratados en el estudio obtuvieron buenos
resultados al hacer uso del PRPL. El autor afirma que esta terapéutica es un factor importante
en la seguridad del paciente y posee un resultado positivo al minimizar el efecto del estrés
oxidativo y las especies reactivas de oxigeno en las células.

Conclusiones
Se caracteriz6 la muestra y existe mayor frecuencia del grupo de 40 a 49 afios. En cuanto a
la etiologia, la proctitis facticia predomina. El tiempo de cicatrizacion de la fisura anal con
la aplicacién del tratamiento de plasma rico en plaquetas y leucocitos fue en menos de 15
dias, por lo que se afirma que es un tratamiento con beneficios para los pacientes con fisuras

perianales y que mejora su calidad de vida.
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