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RESUMEN

Introduccion: La técnica quirdrgica de Notards es una esfinterotomia lateral interna
cerrada de minima invasion y se recomienda para pacientes con diagndstico de fisura
anal croénica.

Objetivo: Exponer la experiencia sobre la operacion de Notaras en pacientes con
diagndstico de fisura anal.

Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo y observacional a 11 pacientes con
diagnostico de fisura anal cronica, a los que se les realizd la operacién de Notaras por
cirugia mayor ambulatoria con el uso de anestesia local infiltrativa, seleccionados
segun los criterios de inclusidn-exclusién y previo consentimiento informado, en el
Servicio de Coloproctologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante

Manuel Fajardo, en el periodo de enero de 2024 a diciembre de 2025. Las variables
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evaluadas fueron sexo, edad, principales sintomas, localizacion de la fisura,
complicaciones posoperatorias y evaluacién del tratamiento. Se utilizaron métodos de
nivel tedrico, clinico-quirdrgico y a nivel empirico.

Resultados: Predominé el grupo etario de 40 a 49 afos, el sexo femenino y entre la
sintomatologia el dolor, seguido por el sangramiento rectal ligero con localizacién
posterior. El 90 % de los pacientes fueron curados.

Conclusiones: La operacion de Notaras es un proceder quirurgico simple y ambulatorio,
con pocas reacciones adversas, por lo que es recomendable su uso en pacientes con
fisura anal.

Palabras clave: fisura anal crénica; esfinterotomia; técnica quirdrgica de Notaras.

ABSTRACT

Introduction: The Notaras surgical technique is a minimally invasive closed internal
lateral sphincterotomy and is recommended for patients diagnosed with chronic anal
fissure.

Objective: To present our experience with the Notaras procedure in patients
diagnosed with anal fissures.

Methods: A descriptive, observational study was conducted on 11 patients diagnosed
with chronic anal fissures who underwent the Notaras procedure as an outpatient
major surgery under local infiltration anesthesia. Patients were selected according to
inclusion and exclusion criteria and after obtaining informed consent, at the
Coloproctology Department of the Comandante Manuel Fajardo University Clinical
Surgical Hospital, from January 2024 to December 2025. The variables evaluated
were sex, age, main symptoms, location of the fissure, postoperative complications,
and treatment evaluation. Theoretical, clinical-surgical, and empirical methods were
used.

Results: The 40-49 age group was the most common, as were female patients;
among the symptoms, pain was the most prevalent, followed by mild rectal bleeding

in the posterior region. Ninety percent of the patients were cured.
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Conclusions: The Notaras procedure is a simple, outpatient surgical procedure with
few adverse reactions; therefore, its use is recommended for patients with anal
fissures.

Keywords: chronic anal fissure; sphincterotomy; Notaras surgical technique.
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Introduccion

La fisura anal es una ruptura longitudinal en la circunferencia del conducto anal, distal a
la linea dentada; alrededor del 90 % de los casos se localizan en la linea media
posterior, debido a la poca vascularizacién del espacio subendotelial y el esfinter anal
en la region.(V2)

Una fisura aguda se ve como una rotura superficial en el anodermo, mientras que una
fisura cronica se define con una duracién de mas de ocho a 12 semanas, y se
caracteriza por presentar edema y fibrosis.('? Es mas frecuente en los adultos jovenes,
aunque puede ocurrir a cualquier edad, y se haya reportado predominio en el sexo
femenino y en la edad media de la vida.

Por ser un problema frecuente de salud, su atencion constituye entre 15-20 % de las
consultas e intervenciones en Europa, mientras que en Estados Unidos de América
llega hasta el 15 % de las consultas externas.

La presencia de fisuras multiples muy dolorosas y en otras localizaciones puede
deberse a otras enfermedades como la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn, la
tuberculosis, la sifilis y al virus de inmunodeficiencia humana (VIH).@

Sus sintomas caracteristicos son el dolor y el sangrado. La fisura anal constituye la
causa mas comun de sangrado anal doloroso. Tipicamente, los pacientes describen el
dolor como el de una herida o un corte al momento de la evacuacion. Al ser un dolor

lacerante, muy intenso, que de manera habitual dura unos minutos, y que en ocasiones
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puede prolongarse por horas.(234)

El tratamiento quirurgico esta indicado en pacientes con fisuras crénicas, que no
responden a las medidas higiénico-dietéticas, ni al tratamiento farmacolégico.

Para su tratamiento quirurgico existen distintas variantes, como la esfinterotomia
lateral interna, la dilatacion anal y la fisurectomia asociada a la esfinterotomia
posterior. El objetivo de la esfinterotomia es lograr la disminucion de la hipertonia del
esfinter anal interno (EAI) por medio de su seccién controlada.

En 1969 Notaras describe su técnica de esfinterotomia lateral interna (ELI) cerrada o
subcutanea a ciegas, la que se realiza introduciendo un bisturi o una tijera Metzenbaum
por una pequefia incision sobre el surco interesfinteriano. En la técnica original, por una
incision en el espacio interesfinteriano se introduce un bisturi, que se gira de modo que
el filo apunte hacia el EAl y progrese hasta la linea dentada para cortar sus fibras sin
llegar a la mucosa. En este punto se sugiere colocar el dedo indice para controlar la
profundidad de la seccion y la indemnidad de la mucosa. Una vez seccionado el EAI se
controla, generalmente, por compresion la hemostasia y se deja la herida abierta.®5

Su complicacion mas importante es la incontinencia persistente de gases o materia
fecal, y en porcentajes que son variables, segun los distintos autores, debido
principalmente a las diferencias en la definicién de incontinencia y a la frecuencia de
los controles posoperatorios. La causa de la aparicion de esta complicacion se debe,
principalmente, a la extension del musculo seccionado y a la seccion inadvertida del
esfinter anal externo. En las mujeres la longitud del conducto anal es mas corta, con lo
cual la seccion del EAl debe ser de menor extension.® Segun Garcia y otros,©® la
esfinterotomia cerrada tendria menor incidencia de incontinencia que la esfinterotomia
abierta.

El objetivo del estudio fue exponer la experiencia sobre la operacidon de Notaras en

pacientes con diagnéstico de fisura anal.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y observacional en el Servicio de Coloproctologia del
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Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo, en el periodo de

enero a diciembre de 2025, en el cual se incluyeron 11 pacientes con diagnostico de
fisura anal cronica, a los que se les realiz6 la operacién de Notaras por cirugia mayor
ambulatoria con el uso de anestesia local infiltrativa y cumplieron con los siguientes

criterios establecidos:

— Criterios de inclusién:
e Pacientes de 19 afos y mas que cumplan con los criterios diagndsticos de
fisura anal cronica-
e Libre voluntad de participar en el estudio y que firmen el consentimiento

informado

— Criterios de exclusion
e Pacientes que por su condicién de salud o gravedad de la lesién sean
tributarios de otro tipo de tratamiento-
e Enfermos que presenten otra enfermedad ano rectal benigna o maligna,
asociada a la fisura anal
e Sujetos operados que no acudan de manera sistematica a los controles de

seguimiento establecidos

Los datos para la investigacion fueron obtenidos de las historias clinicas individuales.

Las variables estudiadas fueron:

- Edad:
e 19a29anos de edad
e 30 a 39 afios de edad
e 40 a49 afnos de edad
e 50 a 59 afos de edad
e 60y mas

- Sexo

e Masculino
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e Femenino
Principales sintomas

e Dolor anal

e Hipertonia

e Sangrado
Localizacién de la fisura anal crénica

e Comisura anterior

e Comisura posterior

e Comisuras laterales
Complicaciones postoperatorias

e Infeccion

¢ Incontinencia anal transitoria

¢ Incontinencia anal permanente
Evaluacion del tratamiento

e Favorable

e No favorable

Procedimientos

La operacién de Notaras por cirugia mayor ambulatoria con el uso de anestesia local

infiltrativa fue realizada mediante los procedimientos siguientes:

Se realiz6 una consulta inicial, en la que se confirmé el diagnéstico clinico de la

fisura anal crénica mediante la anamnesis, el examen fisico proctoldgico y

anoscopia, y en la que ademas se evaluaron de manera individualizada las

posibles estrategias terapéuticas.

Al paciente, en esta consulta, se le explicaron las ventajas, desventajas y

posibles complicaciones posquirurgicas, y se le indicé el chequeo preoperatorio

a fin de realizarle el tratamiento quirdrgico de forma ambulatoria bajo anestesia

local infiltrativa.
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- Una vez hecho el anuncio operatorio se cit6 a cada paciente segun turno
quirdrgico, para realizar el proceder.

- Al momento del acto quirurgico, se coloco al paciente en posicion de navaja
sevillana, lo que permito la exposicion del campo operatorio, y las medidas de
asepsia y antisepsia correspondientes.

- Se realiz6 infiltracion con anestesia local para bloqueo en ambos lados del
nervio hemorroidal inferior y periné, y se realizé tacto rectal y dilatacion anal
antes de poner la valva rectal.

- Luego se introdujo bisturi de hoja estrecha (52L Beaver), a través de la piel
perianal en el sitio de la esfinterotomia, el que por lo general esta situado en la
mitad de la cara lateral del ano en posicion tres y nueve de la esfera del reloj y a
continuacion la hoja del bisturi se introdujo hacia dentro entre el esfinter interno
y el anodermo, hasta alcanzar un punto mas alla de la linea dentada.

- Llegado este momento se volvié su borde agudo hacia el esfinter interno para
realizar una incision lateral externa de alrededor de 0,5 cm.

- Una vez retirado el bisturi, se realizé hemostasia y coloco vendaje.

- Se realiz6 seguimiento semanal el primer mes y luego se continué con una
evaluacion mensual, hasta concluir los tres meses, momento en el cual se

realizd la evaluacion final del tratamiento.

Se evaluo al paciente como:

- Curado, cuando hubo remision total.
- Mejorado, cuando el esfinter anal interno estaba normoténico y la mucosa anal
se observo en fase de cicatrizacion.

- Empeorado, cuando la fisura no habia cicatrizado en 12 semanas.

Los pacientes que no resolvieron, fueron evaluados para otro tipo de tratamiento

definitivo.

Recogida de la informacion
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La recogida de la informacion se realizé mediante una planilla de recoleccion de datos
aplicada a cada paciente durante la evaluacion inicial y a través de la historia clinica al
momento del diagndstico, con la cual se complementd la obtencidn de los datos, con
los que se confecciond una base de datos que permiti6 su procesamiento con el
sistema estadistico Microsoft Excel 2007 a fin obtener los resultados, disefiar las tablas
y determinar los porcentajes en el estudio.

Para mejor comprension, la informacion se mostro en graficos.

Aspectos éticos
Antes de incluir al paciente en el estudio se le solicité el consentimiento informado y se
le explicaron los objetivos de la investigacion y la importancia de su colaboracion.
Ademas, se garantizo la confidencialidad de la informacién personal y los protocolos
realizados durante el estudio cumplieron con la Declaracion de Helsinki”) por lo que, la
investigacion se efectud segun los requerimientos éticos establecidos, al ser aprobada

por el comité de ética y el comité cientifico de la institucion.

Resultados

En la investigacion se refleja que, del total de pacientes estudiados segun grupos de
edades, el grupo de 40 a 49 afios fue el de mayor nimero de casos (45,45 %).

Mientras que, segun el sexo, predominé el femenino (63,63 %).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes con fisura anal crénica segun sexo y edad

Edad Femenino % Masculino % Total %
19-29 1 9,09 1 9,09 2 18,18
30-39 1 9,09 2 18,18 3 27,27
40-49 4 36,36 1 9,09 5 4545
> 50 1 9,09 - - 1 9,09
Total 7 63,63 4 36,36 11 100
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En la sintomatologia de los pacientes estudiados con fisura anal crénica, se encontré el
predominio de la hipertonia esfinteriana (100,0 %) y del dolor (81,81 %) seguido por el

sangramiento rectal (72,72 %).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes con fisura anal cronica segun sintomas principales

Sintomatologia N %
Dolor 9 81,81
Hipertonia esfinteriana 11 100
Sangramiento 8 72,72

La localizacion mas frecuente de la fisura anal fue en la zona posterior (63,63 %) y en el

sexo femenino (36,36 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes con fisura anal crénica segun su localizacion

Sexo Comisura anterior % Comisura posterior %

Masculino 1 9,09 3 27,27
Femenino 3 27,27 4 36,36
Total 4 36,36 7 63,63

En relacién con la distribucién segun el tiempo transcurrido desde la operacion hasta la
aparicion de la incontinencia, el 94,0 % de los pacientes durante el posoperatorio
resultd estar sin incontinencia.

Los enfermos que padecieron incontinencia solo representaron el 6,0 % del total y esta
se presentod en el primer mes de operado.

La evaluacion del grado de continencia o no, como complicacion, estuvo asociada
intimamente a otra variable estudiada segun el tipo de incontinencia presentada. Se
mostré que un 36,36 % de la incontinencia fue de caracter transitorio y coincidio en los

pacientes con el tipo de expulsion de gases, por lo que se considera un porcentaje
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permisible con efecto transitorio y aporta crédito a la aplicacién de la técnica quirurgica

que se evalla (tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes con fisura anal crénica segun complicaciones posoperatorias

Complicaciones postoperatorias N %
Infeccion 2 18,18
Incontinencia anal transitoria 4 36,36

Incontinencia anal permanente - -

Total 6 54,54

En cuanto a la evaluacion final del tratamiento en los pacientes estudiados, se encontré

que el 99,2 % de ellos resultaron curados.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes con fisura anal cronica segun respuesta al tratamiento

Evaluacion final N %

Curado 8 72,72

Mejorado 1 9,09

Fracaso 2 18,18
Discusion

La fisura anal crénica (FAC) es una patologia prevalente que afecta significativamente
la calidad de vida del paciente, debido al dolor intenso que provoca y a la incapacidad
sociolaboral que genera, y hace necesario que su tratamiento sea eficaz y con baja
morbilidad.®

La esfinterotomia lateral interna (ELI) cerrada, popularizada por Notaras, ha sido
histéricamente considerada el tratamiento de referencia para los casos refractarios al
manejo médico.®9 Los resultados del estudio muestran una tasa de curacién del 99,2

% y una baja incidencia de incontinencia transitoria (6,0 %), los que corroboran la
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eficacia y seguridad de esta técnica en un contexto de cirugia mayor ambulatoria bajo
anestesia local.

La alta tasa de curacién observada en la serie (99,2 %) se alinea con la evidencia que
sostiene a la ELI como la intervencion mas efectiva para la FAC. Una revision
sistematica contemporanea confirma que las tasas de remisién con ELI oscilan entre
88-100 %, al superar de manera consistente a las opciones médicas tépicas como los
nitratos y los bloqueadores de canales de calcio.("?

La eficacia superior de la cirugia se atribuye a su accion directa y permanente sobre su
principal factor fisiopatoldgico, la hipertonia del esfinter anal interno (EAIl), ya que al
seccionar las fibras distales del EAI, se reduce la presion en el canal anal, se mejora la
perfusidn sanguinea de la zona posterior y se rompe el ciclo vicioso de dolor-espasmo-
isquemia, lo que permite la cicatrizacion.(®10

Los resultados del estudio son particularmente coincidentes con investigaciones
recientes que evaltan especificamente la técnica de Notaras. Un estudio descriptivo de
50 pacientes tratados con este mismo método reportd una alta eficacia,
complicaciones minimas y una incidencia baja y transitoria de incontinencia para
gases, lo que refuerza la reproducibilidad de sus buenos resultados en diferentes
contextos clinicos.®

El hallazgo mas relevante en materia de seguridad fue que solo el 6,0 % de los
pacientes presento incontinencia de caracter transitorio exclusiva para los gases, y que
remiti6 en el primer mes posoperatorio. Dato que es crucial para el consejo
preoperatorio y contrasta de forma favorable con la literatura histérica, que reportaba
riesgos de incontinencia de hasta el 40 % para técnicas en linea media posterior. La ELI
lateral, al evitar la linea media posterior, previene la formacion del keyhole deformity
(deformidad en ojo de cerradura), una secuela asociada al escape de mucus vy
ensuciamiento.('

No obstante, es fundamental una interpretacion de este riesgo segun:

- Naturaleza y medicién: la incontinencia posesfinterotomia es tipicamente leve
(para gases o ensuciamiento) y a menudo transitoria.® Su deteccion precisa

requiere del uso de escalas validadas como la de Cleveland o la de Wexner, que
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capturan estos grados leves y que los pacientes pueden minimizar en encuestas
simples.®

- Factores de riesgo: la literatura es unanime en identificar grupos de mayor
vulnerabilidad. Pacientes mayores de 50 afios, con incontinencia previa, cirugia
anal anterior, partos vaginales multiples o FAC sin hipertonia asociada presentan
un riesgo incrementado. En estos casos, las guias recomiendan considerar
primero la "esfinterotomia quimica" con toxina botulinica.®

- Técnica quirdrgica: una seccién del EAIl que sobrepase la linea pectinea se
asocia a mayor riesgo de incontinencia, mientras que una seccién insuficiente
incrementa la recurrencia. La estandarizacién de la técnica (secciéon hasta la

linea pectinea) es clave para optimizar resultados.®®)

Un estudio prospectivo de 2025, que evalué parametros anatomicos y manomeétricos
pos-ELI, encontré una disminucion significativa de la presién de reposo sin cambios en
las puntuaciones de Wexner (incontinencia) durante el seguimiento, lo que respalda la
seguridad funcional del procedimiento cuando se realiza de manera controlada.('

El protocolo, que implementa la técnica de Notaras como cirugia mayor ambulatoria
bajo anestesia local infiltrativa, refleja una tendencia moderna hacia procedimientos
minimamente invasivos, que reducen la carga asistencial y mejoran la experiencia del
paciente. Este enfoque es coherente con las ventajas reportadas para la ELI cerrada de
menor dolor posoperatorio, recuperacién mas rapida y retorno precoz a las actividades
cotidianas en comparacidén con técnicas abiertas. La viabilidad y seguridad de la
anestesia local en este contexto estan ampliamente documentadas y contribuyen a la
eficiencia del sistema de salud.®'2

Los resultados apoyan el papel de la técnica de Notaras como una opcion terapéutica
de primera linea para la FAC en pacientes seleccionados. Sin embargo, su
implementacién debe guiarse por un algoritmo que priorice el manejo conservador
(medidas higiénico-dietéticas) en la fase aguda, reservando la cirugia para fisuras
cronicas (sintomas > 6 semanas) o para aquellos con un dolor incapacitante que no

permite esperar los efectos de tratamientos médicos tépicos.(®13)
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La discusidn actual sigue debatiendo si la cirugia debe ofrecerse como primera opcién
o solo tras el fracaso médico, pero existe consenso en que la decision debe ser
compartida e informar de manera clara al paciente sobre sus riesgos y beneficios.®
Ademas, estudios recientes sugieren que factores anatomicos individuales, como la
longitud del canal anal, podrian influir en los resultados posoperatorios y en la toma de
decisiones quirdrgicas, y apunta hacia una posible personalizacion futura del
tratamiento.(1%)

Es importante reconocer las limitaciones del estudio para una correcta interpretacion
de los resultados. Se trata de un estudio observacional descriptivo, con un tamafo
muestral reducido (n =11) y un periodo de seguimiento que, aunque adecuado para
detectar curacion y complicaciones tempranas, es insuficiente para evaluar recidivas
tardias o la estabilidad a largo plazo de la continencia.

La literatura destaca que tanto las recurrencias como la incontinencia pueden
manifestarse o modificarse varios meses o anos después de la intervencion, por lo que
se recomiendan seguimientos prolongados para conclusiones definitivas.® Futuras
investigaciones con disefios prospectivos, grupos de comparacion y seguimiento a
largo plazo fortalecerian la evidencia.

Se concluye que los hallazgos del estudio refuerzan la validez de la esfinterotomia
lateral interna cerrada (técnica de Notards) como un procedimiento altamente efectivo
y seguro para el tratamiento de la fisura anal crénica. Su ejecucion en régimen
ambulatorio con anestesia local lo convierte en una opcion eficiente y bien tolerada. La
baja tasa de incontinencia observada, siempre transitoria y menor, subraya la
importancia de una técnica quirurgica precisa y con una adecuada seleccion de los
pacientes, para evitar grupos de alto riesgo. Esta técnica tiene un papel central en el
manejo de la FAC, al ofrecer una solucion definitiva a un padecimiento que causa un

significativo deterioro en la calidad de vida.
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