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Ángulo de fase en pacientes diabéticos mellitus tipo 1 y pacientes 
sin diabetes mellitus tipo 1: estudio transversal 

Phase angle in patients with type 1 diabetes mellitus and patients without type 1 
diabetes mellitus: cross-sectional study
Romina Estibaliz Vizuete Martínez1, Ismael San Mauro Martín 2 

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La bioimpedancia eléctrica, fundamentada en la resistencia de 
los tejidos biológicos a las corrientes eléctricas, ha emergido como una herramienta 
clave en la evaluación de la salud metabólica y nutricional en niños y adolescentes. 
En este contexto, el ángulo de fase, derivado de la bioimpedancia, se destaca como 
un indicador que proporciona información detallada sobre la integridad celular y la 
distribución del agua. OBJETIVO: Investigar la asociación del ángulo de fase con la 
salud celular en niños y adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). MATERIA-
LES Y MÉTODOS: Estudio transversal que incluyó treinta niños y adolescentes con 

del agua en pacientes con DM1.

diferencias en la composición corporal sugiere que la bioimpedancia eléctrica y el 
ángulo de fase podrían ser útiles para evaluar la DM1 en niños y adolescentes

de fase y cambios en la salud celular y la distribución del agua en niños y adolescen-
-

sugieren que la bioimpedancia eléctrica y el ángulo de fase podrían ser herramientas 
útiles para evaluar la composición corporal en esta población. Se requieren investi-

del ángulo de fase en la evaluación de la DM1 en niños y adolescentes.
Palabras clave: Bioimpedancia Eléctrica; Pediatría; Diabetes Mellitus Tipo 1; Com-
posición Corporal: Estado Nutricional; Obesidad.

ABSTRACT
ABSTRACT: INTRODUCTION: Bioelectrical impedance, based on the resistance 
of biological tissues to electrical currents, has emerged as a key tool in assessing 
metabolic and nutritional health in children and adolescents. In this context, phase 
angle, derived from bioimpedance, stands out as an indicator that provides detailed 
information on cellular integrity and water distribution. OBJECTIVE: To investigate the 
association of phase angle with cellular health in children and adolescents with Type 
1 Diabetes Mellitus (T1DM), MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study 
that included thirty children and adolescents with obese and eutrophic T1DM. RE-

changes in cellular health and water distribution in T1DM patients. DISCUSSION: 

composition suggests that bioelectrical impedance and phase angle could be useful 

-
ter distribution in children and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) in 

-

phase angle could be useful tools for evaluating body composition in this population. 

of phase angle in the evaluation of T1DM in children and adolescents.
Keywords: Electric Impedance; Pediatrics; Diabetes Mellitus Type 1; Body Compo-
sition; Nutritional Status; Obesity.
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INTRODUCCIÓN 
Bioimpedancia eléctrica (BIA): La evaluación precisa de la com-
posición corporal en la población pediátrica es esencial para com-
prender el crecimiento y desarrollo óptimos, así como para iden-

contexto, BIA se ha destacado como una herramienta invaluable 
y no invasiva1.

La BIA se basa en la resistencia de los tejidos biológicos al paso 
de una o varias corrientes eléctricas de diferentes frecuencias. Ha-
bitualmente las BIAs mono-frecuencia trabajan con 50 Khz, y las 
multi-frecuencia tienen un rango amplio que pueden ir desde 1 
Khz a 100 Khz, donde algunas de estas frecuencias atravesarán la 
célula y otras no2. Esta técnica permite la diferenciación de com-
ponentes críticos como agua intracelular, agua extracelular y masa 
magra, y facilita la determinación precisa del porcentaje de grasa 
corporal. Además, el valor del ángulo de fase, una medida rela-
cionada con la integridad celular y la distribución del agua, se ha 
destacado como un indicador valioso en la evaluación de la salud 
metabólica y nutricional3. 

Ángulo de fase: El ángulo de fase proporciona información de-
tallada sobre la integridad celular y la distribución del agua entre 
compartimentos intracelulares y extracelulares. En población pe-
diátrica, este valor es crucial para evaluar la hidratación y la salud 

distribución adecuada de agua y una integridad celular intacta, in-
dicando un equilibrio metabólico saludable4. 

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) es una condición metabólica 
crónica caracterizada por la disminución o ausencia de produc-

pancreáticos y adicionalmente la pérdida de producción de insu-
lina5-6, la evidencia en modelos humanos y animales sugiere que, 
además de la genética, los factores ambientales y las infecciones 
microbianas, en particular, pueden ser factores clave en los me-
canismos de la enfermedad7-11 -
tran que la prevalencia de la DM1 se encuentra alrededor de una 
tasa del 1.7%, presentándose más frecuentemente en niñas, niños 
y adolescentes. De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública, en 
el país existe un importante subdiagnóstico de la DM1, así como 
un manejo subóptimo incluso en niveles de especialidad12. 

Recientemente se ha hallado asociación entre el ángulo de fase 
y la DM1. Estudios como el de Di Mauro et al.4 han demostrado 
que pacientes pediátricos con DM1 pueden exhibir alteraciones 
en el ángulo de fase, sugiriendo cambios en la salud celular y la 
distribución del agua. Lukaski y Hall6, han subrayado la precisión 
del bioimpedanciómetro en la estimación de la composición cor-
poral en niños y adolescentes. Esta validación respalda su uso en 
entornos clínicos y de investigación, ofreciendo una alternativa 

-
braya el potencial del ángulo de fase como un indicador valioso 
en la evaluación de la salud metabólica de niños y adolescentes 

-
plicación en la DM1 es esencial para una atención integral y per-
sonalizada.
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El objetivo de este estudio fue investigar la asociación del ángulo 
de fase con la salud celular en niños y adolescentes con Diabetes 
Mellitus Tipo 1 (DM1).

MATERIALES Y MÉTODOS
 Estudio transversal 

 La muestra incluyó treinta niños y adolescentes en un 
rango de edad de 4-15 años. Pacientes del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marín (HECAM)

La población seleccionada se ha conformado por pacientes diag-

que se han sometido a un protocolo de valoración nutricional 
en la consulta de nutrición del HECAM. En un rango de edad 
de 4-15 años. 

La selección de la muestra se ha realizado mediante recluta-
miento de casos consecutivos, estudiando todos los que cum-
plían criterios de inclusión para la valoración nutricional en el 
periodo de estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

• Todo paciente que fue diagnosticado con CIE E10, E66.9, 
en el HECAM.

• Realización del análisis por impedancia bioeléctrica (equipo 
Inbody S10).

• Diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Haber realizado ejercicio extenuante el día de la medición.
• Sin realizar reposo al menos 10 minutos antes de la prueba.
• Presencia de marcapasos cardíacos.

• Edema aparente.

-
toria entre niños y adolescentes sin diagnóstico de diabetes me-
llitus tipo 1 y con un índice de masa corporal (IMC) dentro del 
rango normal para su edad y género.

Variables estudiadas 
Bioimpedanciometría – Ángulo de fase
Para la medición del ángulo de fase se utilizó el bioimpedancio-
metro InBody S10, que es un dispositivo de BIA multifrecuencia 
de alta precisión utilizado para evaluar la composición corporal. 
El ángulo de fase se obtiene a partir de la relación entre la reac-
tancia y la resistencia del cuerpo. La reactancia es la medida de 

-
senta el cuerpo al paso de la corriente eléctrica.

El ángulo de fase se calcula como la arco tangente de la reac-
tancia dividida por la resistencia, multiplicada por 180/pi (para 
convertir de radianes a grados)1. Los valores normales del 
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ángulo de fase pueden variar según la edad, el sexo y la compo-
sición corporal. En adultos, suelen oscilar entre 4° y 6°, pero en 
niños y adolescentes estos valores pueden ser diferentes y varían 
con la edad. En niños sanos, los valores normales del ángulo de 
fase suelen estar dentro del rango de 3° a 8°. Un valor de ángulo 
de fase por debajo o por encima de estos rangos puede indicar 
una alteración en la salud metabólica o la composición corporal. 
Un ángulo de fase bajo puede estar asociado con una menor in-
tegridad celular y cambios en la distribución del agua, mientras 
que un ángulo de fase alto puede indicar una mayor masa magra 
y una mejor salud metabólica.

Análisis estadístico 
En primera instancia se realizó un resumen de procesamiento 

normalidad y homocedasticidad). Partiendo de la premisa de 
que las poblaciones son independientes, este aspecto se con-
troló desde el diseño del estudio, asegurando que cada grupo 
de pacientes fuera tratado de forma separada y que no hu-
biera interacción entre ellos que pudiera sesgar los resultados. 

para el análisis estadístico, como la normalidad de la distri-
bución de la variable dependiente y la homogeneidad de va-
rianzas, para garantizar la validez de los resultados obtenidos.

En segundo, lugar se realizó la prueba de normalidad de Sha-
piro-Wilk, donde la prueba de hipótesis no muestra evidencias 

Para el tercer supuesto, de homocedasticidad, se realizó la 
prueba de Levene basado en la mediana, donde no se muestra 

evidencia de desigualdad entre las varianzas, con un 95% de 

-
ciones y la variable ángulo de fase (206.50Khz) se realizó la 
prueba de ANOVA de 1 vía. ANOVA de 1 vía: Variable depen-
diente: ángulo de fase (206.50Khz) con Diabetes Mellitus Tipo 1 

Para el cumplimiento de los supuestos, se realizaron las si-
guientes pruebas de hipótesis:

- Shapiro-Wilk para conocer la distribución de la variable de-
pendiente en los grupos de estudio 

- Prueba de Levene para determinar la homocedasticidad

-
cación del 5%. 

RESULTADOS 
En las Tablas 1 y 2 se presentan datos estadísticos descriptivos, 
incluyendo la media y la desviación estándar, para diversas va-
riables, considerando tanto la presencia de obesidad y diabetes, 

Los pacientes diabéticos y obesos en general fueron mayores 

fueron en promedio un año mayor, de mayor estatura y como era 
de esperarse con mayor peso e IMC.

IMC (Índice de Masa Corporal): En el grupo de obesos y diabé-
ticos, las mujeres tienen un IMC medio de 27.10, mientras que 
los hombres tienen un IMC medio de 25.78. 

Total 

(n=10)  (n=10) (n=10) (n=30)

Edad (años), media (ds) 10,20 (3,16) 9,80 (3,62) 8,2 (1,99) 9,40 (3,02)

Talla (cm) , media (ds) 142,76 (23,33) 134,68 (22,02) 128,48n (15,64) 135,31 (20,81)

Peso (kg), media (ds) 55,147 (19,05) 35,93 (16,17) 29,25 (10,99) 40,11 (18,85)

IMC (kg/m2), media (ds) 26.18 (2,49) 18,88 (3,89) 17,26 (2,26) 20,77 (4,88)

Femenino (n=3) Femenino (n=5) Femenino (n=6)

Edad(años), media (ds) 12,00 (1,73) 9,43 (3,41) 10,00 (4,42) 9,60 (3,13) 8,50 (1,38) 7,75 (2,87)

Talla (cm), media (ds) 154,33 (7,77) 137,80 (26,47) 133,72 (24,05) 135,64 (22,99) 132,62 (11,11) 122,28 (21,03)

Peso (kg), media (ds) 64,23 (1,08) 51,24 (22,02) 39,86 (20,46) 32,00 (11,45) 29,93 (9,02) 28,23 (14,78)

IMC (kg/m2), media (ds) 27,10 (2,66) 25,78 (2,5) 20,82 (4,78) 16,92 (1,33) 16,84 (2,26) 17,26 (2,26)

Ángulo de fase en pacientes diabéticos mellitus tipo 1 y pacientes sin diabetes mellitus tipo 1: estudio transversal



CAMbios 23(1) 2024 / e944 4 / 6

En la Tabla 3. Los resultados resaltan las variaciones en las 
características físicas y de salud entre géneros dentro de cada 

-

grupo de pacientes obesos diabéticos tiene la mayor media de 
masa muscular esquelética, seguido por los diabéticos y luego 

-

tiene el mayor porcentaje de grasa corporal, seguido por los dia-

grasa corporal más bajo.

Variable Obesos y 

(n=10) (n=10) (n=10)

Masa Muscular 
Esquelética, media (ds)

24,5(12,5) 14,6(6,8) 10,6(4,4) 0,001

Porcentaje de Grasa 
Corporal, media (ds)

26,8(7,7) 23,5(7,5) 16,8(5,7) 0,005

Con el cumplimiento de los supuestos de independencia, nor-
malidad y homocedasticidad, se procedió a realizar la prueba 
de ANOVA de 1 vía, donde no se encontró diferencias entre los 

-

no encontrarse diferencias entre las poblaciones de estudio no se 
realizan las pruebas POST-HOC o “a posteriori”

n

Obesos y diabéticos 10 5,62 (0,830) 0,13

Diabéticos 10 5,05 (0,546)

Normopeso 10 5,15 (0,544)

Total 30 5,27 (0,676)

DISCUSIÓN 
Estudios de Validación: Investigaciones recientes han validado 
la utilidad del ángulo de fase como un indicador sensible en la 
evaluación de la DM1. Estudios como el de Di Mauro et al4. han 
demostrado que el ángulo de fase puede estar asociado con el 
control glucémico y la salud metabólica en niños y adolescentes 
con DM1.

Correlaciones con Complicaciones Crónicas: Estudios epide-
miológicos han explorado la relación entre el ángulo de fase y 
la presencia de complicaciones crónicas en pacientes con DM1. 

Investigaciones como el estudio de Marini et al13. sugieren que 
el ángulo de fase puede servir como un marcador predictivo de 
la progresión de complicaciones microvasculares.

Evaluación de la Composición Corporal: Además de su implica-
ción en la DM1, el ángulo de fase se ha utilizado para evaluar la 
composición corporal en esta población. Investigaciones como 
el estudio de Norman et al3. han destacado la relación entre el 
ángulo de fase y la distribución de agua, lo que puede tener im-
plicaciones en la gestión clínica de pacientes con DM1.

La BIA, ha demostrado ser una herramienta precisa y no inva-
siva para evaluar la composición corporal en la población pediá-
trica. Su capacidad para diferenciar componentes críticos como 
agua intracelular, agua extracelular y masa magra ofrece me-

14, evaluaron paráme-
tros como el índice de masa corporal (IMC), la grasa corporal 
y la masa muscular. Los resultados mostraron que los pacientes 

grasa corporal y menos masa muscular que los controles. Estos 
hallazgos subrayan la importancia de monitorear y abordar la 
composición corporal en niños y adolescentes con DM1 para 
mejorar su salud y calidad de vida.

Además, el valor del ángulo de fase, derivado de la BIA, se 
ha destacado como un indicador valioso en la evaluación de la 
salud metabólica y nutricional. Lukaski y Hall6.

En el contexto de la DM1, una condición metabólica crónica, el 

Di Mauro et al.4 revelaron alteraciones en el ángulo de fase en 
pacientes pediátricos con DM1, sugiriendo cambios en la salud 
celular y la distribución del agua. 

La utilidad del ángulo de fase se valida en su asociación con el 
control glucémico y la salud metabólica en niños y adolescentes 
con DM1 Di Mauro et al4. Además, correlaciones con complica-
ciones crónicas, como indican estudios epidemiológicos Marini 
et al13, sugieren que el ángulo de fase podría ser un marcador 
predictivo de la progresión de complicaciones microvasculares.

Un estudio realizado por González-Correa et al.2 encontró que el 
ángulo de fase, derivado de la BIA, puede ser un marcador útil 
para evaluar la composición corporal y la distribución del agua 
en niños y adolescentes con obesidad. Además, un metaanálisis 
realizado por Cancello et al15. concluyó que la BIA es una herra-

en niños y adolescentes.

Limitaciones
-

conocer las limitaciones del estudio, como su diseño transversal 
que no permite establecer causalidad, realizar un estudio longi-
tudinal permitiría seguir a los pacientes a lo largo del tiempo, 
lo que podría ayudar a establecer relaciones causales entre el 
ángulo de fase y la DM1. Esto proporcionaría una visión más 
profunda de cómo el ángulo de fase se relaciona con la pro-
gresión de la enfermedad y la salud metabólica a lo largo del 
tiempo. Además, la muestra podría ser ampliada en futuras 
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investigaciones para mejorar la generalización de los resul-
tados. La inclusión de grupos de edad más amplios y la consi-
deración de otras variables clínicas podrían aportar una com-
prensión más completa de la relación entre el ángulo de fase 
y la DM1. 

CONCLUSIONES 
Aunque en este estudio no se encontraron asociaciones signi-

y la distribución del agua en pacientes pediátricos con DM1, 

el porcentaje de grasa corporal entre los grupos de pacientes. 
Estos resultados sugieren que la bioimpedancia eléctrica y 
el ángulo de fase podrían ser útiles para evaluar la composi-
ción corporal en niños y adolescentes con DM1. A pesar de 
las limitaciones del estudio, como su diseño transversal y el 
tamaño de la muestra, estos hallazgos indican la importancia 
de considerar la composición corporal en la evaluación de 
la salud metabólica en esta población. Se necesitan estudios 

fondo el papel del ángulo de fase en la evaluación de la DM1 
en niños y adolescentes.
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Complications, symptoms and treatment of patients with hepatocellular 
carcinoma, after chemoembolization in two hospitals in Quito.
Guadalupe Elizabeth Freire Ortiz 1, María Monserrate Briceño Kirby 2 

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La quimioembolización transarterial ha demostrado mejorar la tasa de so-
brevida en los pacientes con hepatocarcinoma, se ha descrito como tratamiento paliativo; es 
útil, efectivo y bien tolerado. Esta terapéutica tiene el objetivo de disminuir el volumen tumo-
ral. OBJETIVO. Determinar las complicaciones que presentan los pacientes con diagnóstico 
de hepatocarcinoma, posterior a la realización de quimioembolización transarterial del servicio 
de Gastroenterología del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín y Hospital de Es-
pecialidades Eugenio Espejo, durante el período enero 2015 - enero 2020. MATERIALES Y 
MÉTODOS. Es un estudio retrospectivo observacional transversal; se diseñó un formulario de 
recolección de información, utilizando media y desvío estándar para variables cuantitativas; 
frecuencia y porcentaje para cualitativas; en las variables con distribución no paramétrico se 
recurrió a la mediana, rango intercuartil y sus intervalos, además se utilizó Chi Cuadrado, Índice 
de Yates y test de U Mann Whitney. Se trabajó en el paquete estadístico SPSS versión 26.  
RESULTADOS. Se analizaron 97 pacientes, el 60,8% fue de sexo masculino de los cuales el 
56.7% presentó alguna comorbilidad; la mayoría de los pacientes no tuvieron complicaciones, 
sin embargo, la hipertensión arterial se presentó como manifestación clínica post quimioembo-
lización transarterial (10,3%); el choque, el síndrome ascítico – edematoso y el dolor abdomi-

fueron los siguientes: los pacientes con hepatocarcinoma y cirrosis hepática con severidad 
Child Pugh B, tuvieron un porcentaje mayor de complicaciones valor p = 0,01; un tamaño más 
grande del tumor sobre el número de lesiones, se relacionó con presentar alguna complicación 

hospitalaria valor p =  0,006; los pacientes que presentaron complicaciones mayores y menores 
tuvieron un tiempo de hospitalización más prolongado valor p < 0,05; la asociación entre la 
mortalidad y las complicaciones post quimioembolización en hospitalización y en UCI tuvieron 
una tasa general de 3,2% valor p =  0,001. CONCLUSIÓN. Las complicaciones mayores como 
el síndrome ascítico edematoso y el estado de choque, se mantuvieron sobre la media general. 
Con una tasa de mortalidad esperada según la tendencia internacional.
Palabras clave: Escleroterapia; Carcinoma Hepatocelular; Sobrevida; Hipertensión; Choque; 
Ascitis.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Transarterial chemoembolization has been shown to improve the survival rate 
in patients with hepatocarcinoma, it has been described as palliative treatment; it is useful, effec-
tive and well tolerated. This therapy aims to reduce tumor volume, due to its embolic, vascular 
and cytotoxic effects. OBJECTIVE: To determine the complications presented by patients diag-
nosed with hepatocarcinoma, after performing transarterial chemoembolization of the Gastroen-
terology service of the Carlos Andrade Marín Specialty Hospital and Eugenio Espejo Specialty 
Hospital, during the period January 2015 - January 2020. METHODOLOGY: This cross-sectio-
nal observational study was conducted in patients with hepatocarcinoma who underwent tran-
sarterial chemoembolization. A form was designed for the collection of information, through a 
pseudonymized database, which was analyzed using the statistical package SPSS version 26. 
RESULTS: 97 patients were analyzed, 60.8% were male, of which 56.7% presented some co-
morbidity; Most of the patients had no complications, however, arterial hypertension presented 
as a clinical manifestation after transarterial chemoembolization in 10.3%; shock, ascites edema 
decompensation and abdominal pain were the most frequent complications. The statistically 

Child Pugh B severity had a higher percentage of complications valor p = 0,01; a larger tumor 
size compared to the number of lesions was related to presenting some post-transarterial che-
moembolization complication valor p = 0,001, which meant an increase in hospital stay valor p =  
0,006; patients who presented major and minor complications had a longer hospitalization time 
valor p < 0,05, the association between mortality and post chemoembolization complications in 
hospitalization and in the ICU had an overall rate of 3.2% valor p =  0,001. CONCLUSION. Major 
complications, such as edematous ascitic syndrome and shock, remained above the general 
average. With an expected mortality rate according to the international trend.
Keywords: Sclerotherapy; Carcinoma, Hepatocellular; Survival; Hypertension; Shock; Ascites. 
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INTRODUCCIÓN 
La quimioembolización transarterial (TACE) es una opción 
terapéutica, que se aplica principalmente en el manejo del he-
patocarcinoma (CHC), sin embargo, también está indicada en 
pacientes con metástasis hepáticas múltiples del cáncer colo-
rrectal, que no son candidatos a resección, ablación o cirugía, 
tumores neuroendocrinos gastropancreáticos y terapia puente 
para trasplante hepático 1-3.

A nivel mundial el hepatocarcinoma es el 6to tumor más fre-
cuente, su incidencia al año es de 500 000 a 1 000 000 de 
casos y es la tercera causa de muerte por cáncer 4-6.

Las complicaciones de la TACE son raras, con una frecuencia 
baja aproximadamente del 5% las cuales en caso de presen-
tarse y no manejarlas de forma adecuada pueden ser suma-
mente graves con riesgo incluso de muerte 4,7-9.

El manejo en las unidades hospitalarias de nuestro medio no 
siempre puede ser realizado de acuerdo a los lineamientos in-

-
cado, siendo realizados dichos procedimientos con ciertas li-
mitaciones que pueden aumentar la probabilidad de presentar 
complicaciones post intervención, de ahí la importancia de de-
terminar si es un hecho estadísticamente relevante o no 10-13.

El trabajo de investigación tiene los siguientes objetivos: de-
terminar las complicaciones que presentan los pacientes con 
diagnóstico de CHC posterior a la realización de TACE, ana-

-
tancia hospitalaria en complicaciones mayores, menores y 
determinar la frecuencia de mortalidad posterior al procedi-
miento. 

Además de servir como base para el desarrollo de trabajos 

las complicaciones más frecuentes después de la TACE, esta 
información permitirá plantear la posibilidad de actualizar los 
protocolos de manejo de las dos unidades de salud que par-
ticipan en el estudio, para mejorar la atención del paciente y 
evitar una mayor morbi-mortalidad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se trata de un estudio retrospectivo observacional transversal, 
la población está representada por los pacientes hospitalizados 
con diagnóstico de hepatocarcinoma sometidos a quimioem-
bolización transarterial del servicio de Gastroenterología en 
dos hospitales de Quito durante el período enero 2015 - enero 
2020. Se tomó como muestra a todos los pacientes con hepa-
tocarcinoma sometidos a quimioembolización transarterial, se 
analizaron 97 pacientes durante el periodo de estudio. 

Los criterios de inclusión fueron: historias clínicas de pa-
cientes mayores de 18 años de edad hasta los 70 años de edad, 
de ambos sexos con diagnóstico de hepatocarcinoma durante 
el período enero 2015 a enero 2020 e historias clínicas de pa-
cientes cirróticos y no cirróticos con diagnóstico de hepato-
carcinoma sometidos a quimioembolización transarterial. 

CIE-10: C22.9, C22.0, D01.5, D37.6, K74.6. Los pacientes 
fallecidos también fueron incluidos en este estudio.

Los criterios de exclusión fueron: historias clínicas de pacientes 
embarazadas con diagnóstico de hepatocarcinoma. CIE-10: 
O9A.1, O99.89, incongruencia o falta de datos en la historia clí-
nica e historias clínicas de pacientes con diagnóstico de hepato-
carcinoma que no se encuentren durante el período enero 2015 
a enero 2020. 

Se diseñó un formulario para la recolección de información, en 
la cual están contempladas todas las variables que se incluyó 
en el estudio (Anexo 1. Formulario de recolección). Se tomó 

-
tivo realizado por Marcacuzco en el 201810. El acceso a la infor-

para el ingreso a las historias clínicas, que se encontraban debi-
damente anonimizadas.

El análisis univariado se llevó a cabo con estadística descriptiva 
en la que se utilizó media y desvío estándar para variables cuan-
titativas; frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas; 
en las variables con distribución no paramétrico se recurrió a la 
mediana, rango intercuartil y sus intervalos.

Por su parte, el análisis bivariado se procedió a realizar con es-
tadística inferencial previa dicotomización de algunas variables, 
utilizando estadístico Chi Cuadrado y en caso de frecuencias es-
peradas menores a 5, a su ajuste con Índice de Yates; para el con-
traste de hipótesis entre variables cuantitativas y cualitativas se 
utilizó el test de U Mann Whitney, para todo ello se planteó un 

el paquete estadístico SPSS versión 26.

RESULTADOS
En total se analizaron 97 pacientes, el sexo masculino representó 
el 60,8%, de los cuales el 56.7% presentó alguna comorbilidad. 
La etiología más frecuente del CHC fue la desconocida y la me-
tabólica en el 28,9% y 25,8 % respectivamente. El 69.1% no 
tuvo antecedentes de TACE y el 82.5% presentó cirrosis hepá-
tica subyacente. Los pacientes con hepatocarcinoma y hepato-
patía crónica en estadio cirrótico con severidad Child Pugh B, 
tuvieron un porcentaje mayor de complicaciones, lo cual fue es-

-
diaje BCLC A se complicó (Tabla 1).

Se puede observar que la muestra se caracterizó por tener pa-
cientes con una edad promedio de 70 años, cuyo tamaño del 
tumor tuvo un valor promedio de 5 cm (Tabla 2).

Un tamaño más grande del tumor sobre el número de lesiones, se 
relacionaron con presentar alguna complicación postquimioem-

-
tancia hospitalaria (Tabla 3).

La mayor parte de los pacientes no presentaron complicaciones, 
sin embargo, aquellos que las presentaron entre las más fre-
cuentes fueron: clínica post TACE, la HTA en el 10.3%; compli-
caciones mayores: el síndrome ascítico edematoso y el estado de 
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Complicación post TACE Total Valor p

Si No 97 (%)

12 (%) 85 (%)

Sexo Femenino 6 (50) 32 (37,6) 38 (39,2) 0,41

Masculino 6 (50) 53 (62,4) 59 (60,8)

Comorbilidades Si 5 (41,7) 50 (58,8) 55 (56,7) 0,26

No 7 (58,3) 35 (41,2) 42 (43,3)

Etiología Alcohol 3 (25) 14 (16,5) 17 (17,5) 0,9

Autoinmune 0 (0) 1 (1,2) 1 (1)

Desconocida 2 (16,7) 26 (30,6) 28 (28,9)

Metabólica 3 (25) 22 (25,9) 25 (25,8)

No cirrótico 3 (25) 15 (17,6) 18 (18,6)

VHB 1 (8,3) 7 (8,2) 8 (8,2)

Antecedente de TACE Si 1 (8,3) 29 (34,1) 30 (30,9) 0,07

No 11 (91,7) 56 (65,9) 67 (69,1)

Cirrosis hepática Si 9 (75) 71 (83,5) 80 (82,5) 0,46

No 3 (25) 14 (16,5) 17 (17,5)

Child-Pugh A 2 (22,2%) 47 (66,2%) 49 (61,3%) 0,01*

B 7 (77,7%) 24 (33,8%) 31 (38,8%)

Total 9 (100%) 71 (100%) 80 (100%)

Estadiaje BCLC A 7 (77,7%) 60 (84,5%) 67 (83,8%) 0,6

B 2 (22,2%) 11 (15,5%) 13 (16,3%)

Total 9 (100%) 71 (100%) 80 (100%)

quimioembolización transarterial. 

Variable Mínimo Máximo Mediana* RIQ

Edad (años) 28 86 70 33 – 72

Tamaño del tumor (cm) 0,1 20 5 4,5 – 16

Tabla 3. Relación entre las complicaciones post quimioembolización 

Variable Complicación post TACE Valor p

Si No

Tamaño del tumor (cm) 9 4 0,001*

Número de lesiones 1 1 0,488

Días de hospitalización 6,5 4 0,006*

choque en el 3.1%; complicaciones menores: el dolor abdominal 
en el 17% (Tabla 4).

En pacientes con antecedente de cirrosis hepática el 11,3% pre-
sentó alguna complicación mayor y el 20% una complicación 

Variable n=97 %

Clínica post TACE Astenia 6 6,2

Disnea 6 6,2

Hipertensión arterial (HTA) 10 10,3

Hipotensión 5 5,2

Vómitos 7 7,2

Ninguno 63 64,9

Complicaciones 
mayores

Síndrome ascítico edematoso 3 3,1

Enfermedad renal 1 1

Estado de choque 3 3,1

1 1

Isquemia mesentérica 2 2

Otros 2 2

Ninguna 85 87,6

Complicaciones 
menores 

Dolor abdominal 17 17,5

Sangrado sitio de punción 3 3,1

Hematoma en sitio de punción 1 1

Ninguna 76 78,4
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menor, mientras que, los pacientes no cirróticos, en el 17,6% se 
expresó una complicación mayor y en el 29,4% una complica-
ción menor, sin embargo, estas diferencias no fueron estadística-

transarterial en pacientes cirróticos y no cirróticos.

Cirrosis Total Valor p

Si No n=97 (%)

n=80 (%) n=17 (%)

Complicación 
mayor

Si 9 (11,3) 3 (17,6) 12 (12,4) 0,46

No 71 (88,8) 14 (82,4) 85 (87,6)

Complicación 
menor

Si 16 (20) 5 (29,4) 21 (21,6) 0,39

No 64 (80) 12 (70,6) 76 (78,4)

Los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 6.5 
días para complicaciones mayores y 6 días para complicaciones 
menores, a diferencia de los que no presentaron ninguna compli-
cación, tuvieron un período de hospitalización de 4 días (Tabla 6).

Quimioembolización transarterial. 

Días de 
hospitalización 

Valor p

Complicación mayor Si 6,5 *0,006

No 4

Complicación menor Si 6 *0,01

No 4

Fuente: base de datos HCAM y HEEE
Elaboración: Freire G, Briceño M. 

posterior a la realización de Quimioembolización transarterial. 

Fallecimiento 
hospitalización

Total Valor p

Si No

Complicaciones Si 2 (100%) 5 (8,2%) 7 (11,1%) 0,001*

No 0 (0%) 56 (91,8%) 56 
(89,9%)

Total 2 (3,2%) 61 (96,8%) 63 (100%)

Fallecimiento UCI

Si No

Complicaciones Si 1 (100%) 4 (12,1%) 5 (14,7%) 0,001*

No 0 (0%) 29 (87,9%) 29 
(85,3%)

Total 1 (2,9%) 33 (97%) 34 (100%)

Fallecimiento general

Si No

Complicaciones Si 3 (100%) 9 (9,6%) 12 
(12,4%)

0,001*

No 0 (0%) 85 (90,4%) 85 
(87,6%)

Total 3 (3%) 94 (96,9%) 97 (100%)

Se puede apreciar que la asociación entre mortalidad y compli-
caciones post TACE en hospitalización fue del 3,2% y en UCI 
del 2,9%; con una tasa general de 3,2% dicha relación fue esta-

DISCUSIÓN 
En relación con las características del tumor, el tamaño pro-
medio del CHC fue de 5cm, a diferencia de otra publicación 
en donde el diámetro tumoral fue menor; el tamaño tumoral es 
importante ya que los pacientes con CHC menores a 5 cm de 
diámetro posterior a realizarse TACE, presentan un mayor pe-
ríodo libre de enfermedad y una mayor respuesta al tratamiento, 
de igual manera se observó que los pacientes cirróticos con un 
estadio Child B, presentaron más complicaciones, estos datos 
tienen similitud al estudio de Hatanaka que valoró la severidad 
de la cirrosis hepática 14-16.

Se observó que los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria 
de alrededor de 6 días en promedio, tanto para las complica-
ciones mayores y menores; en un estudio publicado por Marca-

tipo de complicaciones que presenten los pacientes posteriores 
al procedimiento, siendo así, según esta publicación para el sín-
drome post TACE, el período de estancia hospitalaria puede pro-
longarse hasta 10 días10.

La tasa de mortalidad relacionada con el procedimiento fue baja, 
datos similares a los estudios internacionales, entre ellos, el es-
tudio de Hanataka describe que la mortalidad fue menor a 1.5%, 
este hecho se presentó en pacientes con diagnóstico de bilioma 
que ameritaron drenaje transhepático percutáneo. 16-20.

CONCLUSIONES
• Las complicaciones mayores, más frecuentes fueron el sín-

drome ascítico – edematoso y el estado de shock, mientras 
que dentro de las complicaciones menores principalmente 
se encuentra el dolor abdominal. 

• El tiempo de estancia hospitalaria para los pacientes que 
presentaron complicaciones mayores fue de 6,5 días y para 
los pacientes que presentaron complicaciones menores fue 
de 6 días.

• La tasa de mortalidad general de los pacientes post TACE 
fue del 3.2%, similar a lo evidenciado en la bibliografía in-
ternacional.

ABREVIATURAS
MELD: Model For End - Stage Liver Disease

CHC: carcinoma hepatocelular

TACE: Quimioembolización transarterial 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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CEISH: Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. Las fístulas anales representan una gran afectación a la calidad de vida 
de los pacientes. Conocer su comportamiento clínico, epidemiológico y el manejo quirúrgico 
es de gran importancia para optimizar el tratamiento. OBJETIVO. Describir las características 
clínicas, quirúrgicas y de seguimiento en los pacientes con fístula anal intervenidos quirúrgi-
camente en la Unidad de Coloproctología del Hospital Carlos Andrade Marín, Quito-Ecuador, 
entre mayo del 2018 hasta abril de 2023. MATERIALES Y MÉTODOS. Investigación descriptiva 

con fístula anal a los que se les realizó tratamiento quirúrgico. Muestra: 159 historias que cum-
plieron con los criterios de selección. Se utilizó la técnica de revisión documental. Se siguieron 
las pautas de STROBE para estudios observacionales. Se utilizaron estadísticos descriptivos 

-
-

-
-

-

CONCLUSIÓN. La descripción de las características clínicas, quirúrgicas y de seguimiento de 

consultados. Con este trabajo se sientan las bases para el estudio epidemiológico de las fístu-
las anales en el Ecuador y, el manejo quirúrgico.
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ABSTRACT

its clinical and epidemiological behavior and surgical management is of great importance to op-

Descriptive and observational research. Population: medical records of all adult patients (age 

-

-

-

differ from other consulted reports. This research lays the foundations for the epidemiological 
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INTRODUCCION 
Una fístula anal es un trayecto revestido de epitelio que co-
necta el canal anal con la piel perianal. Se trata de una de las 
enfermedades anorrectales más comunes. La prevalencia es 
mayor en hombres que en mujeres, con una tasa de 12,3 casos 
por 100.000 y 5,6 casos por 100.000, respectivamente. La 
edad promedio en el momento del diagnóstico es de 38 años, 
y la mayoría ocurre entre los 20 y los 40 años 1-3. 

La fístula anal es una de las dolencias más comunes vistas 
por los cirujanos colorrectales. Los pacientes generalmente 
se presentan con un absceso recurrente o una fístula de dre-
naje con varios síntomas de gravedad y requieren interven-
ciones quirúrgicas. El control y erradicación exitosa de la fís-
tula y la preservación de la continencia anal es el objetivo 
del tratamiento quirúrgico 4. El sexo masculino y el hábito de 
fumar, aumentan las tendencias de fístulas y abscesos anales; 
además, son factores de riesgo de recurrencia después de la 
cirugía; además, el antecedentes de cualquier tipo de cirugía 
anal es considerado también un factor de riesgo 5. 

-

-
currentes, en herradura, con trayectos múltiples, trayecto an-

intestinal o irradiados6.

En pacientes con un absceso anorrectal, el 30% a 70% pre-
senta una fístula anal concomitante y, en aquellos que no, un 
tercio será diagnosticado con una fístula en los meses o años 
posteriores al drenaje del absceso. Aunque un absceso pe-

-

-
mucosas 4–7. En un Meta análisis realizado por Sarveazad et 
al., 8 se reportó que la prevalencia de fístula anal en la pobla-
ción general europea es de 18,37 por 100.000 personas. 

Conocer los datos epidemiológicos sobre la prevalencia de la 
fístula anal es esencial para la formulación de políticas óp-

controlar y tratar este problema. Se han realizado pocos es-
tudios sobre la prevalencia de la fístula anal en diferentes 
poblaciones a nivel mundial, y los resultados de estos pocos 
estudios son contradictorios 8. 

En este contexto, el problema que motivó el desarrollo de 
esta investigación se origina por la falta de datos regionales e 
incluso internacionales recientes sobre la epidemiología, cla-

investigaciones que busquen mostrar el estado actual de esta 
condición. En Ecuador, hasta el día de hoy, hay una falta de 

epidemiológico de los pacientes con fístula anal. 

En consecuencia, el objetivo de esta investigación fue des-
cribir las características clínicas, quirúrgicas y de segui-
miento en los pacientes con fístula anal intervenidos qui-
rúrgicamente en la Unidad de Coloproctología del Hospital 
Carlos Andrade Marín, Quito Ecuador, entre mayo del 2018 
hasta abril de 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS
El diseño del presente estudio es de tipo descriptivo/obser-
vacional. La población estudiada fueron todos los pacientes 

realizó tratamiento quirúrgico por el equipo quirúrgico ves-
pertino de la Unidad Técnica de Coloproctología del Hos-
pital Carlos Andrade Marín, Quito-Ecuador, entre mayo del 
2018 hasta abril de 2023. Siendo la muestra 159 historias clí-
nicas que cumplieron con los criterios de selección. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos, ya 
que se incluyó a la totalidad de los pacientes operados por el 
mismo equipo y con las mismas técnicas quirúrgicas en el pe-
riodo mayo del 2018 hasta abril de 2023. 

Criterios de inclusión

compleja, que fueron operados en el periodo de estudio. 
- Con edad igual o mayor a 18 años, sin restricción de 

sexo. 
- Historias clínicas completas, que aporten la información 

requerida según las variables de la investigación. 

 Criterios de exclusión  
- Se excluyeron las historias clínicas de pacientes ope-

rados por el equipo quirúrgico matutino de la Unidad de 
Coloproctologia del HECAM.

- Pacientes que no acudieron y no completaron los con-
troles postoperatorios respectivos con mínimo de 1 año 
de seguimiento.

- Historias clínicas de pacientes con antecedentes de enfer-

Técnicas y procedimientos:

las historias clínicas. No se realizó ninguna intervención con 
los pacientes, solamente se tomó la información disponible 
en sus registros clínicos.

-
mento creado por el autor. Se levantó una matriz en Excel, 
que después de ser organizada y depurada, se exportó al pro-
grama estadístico SPSSv25 para su análisis.

-
lizó la distribución de los datos continuos con el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Se utilizaron estadísticos descriptivos e 

a los datos categóricos, además de porcentajes y frecuencias. 
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RESULTADOS 
Se analizaron 159 historias clínicas de pacientes que fueron ope-
rados por fístula anal en el periodo de estudio. La población se 

una edad promedio de 49,6 años. El 93,1% de los casos no tenía 
antecedentes de cirugías y, el 11,3% padecía de hipertensión ar-
terial. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de los pacientes con fístulas anales. 
Pacientes operados por fístula anal. Hospital Carlos Andrade Marín 
(n=159).

Porcentaje

18-30 6 3,8

31-40 39 24,5

41-50 38 23,9

51-60 45 28,3

61-70 20 12,6

71-80 11 6,9

Sexo 

Hombre 144 90,6

Mujer 15 9,4

Cirugías previas

Ninguna 148 93,1

2 1,3

Exéresis de condilomas 1 0,6

Hemorroidectomía 2 1,3

4 2,6

2 1,3

Enfermedades asociadas

Ninguna 111 69,8

Hipertensión arterial 18 11,3

7 4,4

Síndrome de 1 0,6

Hipotiroidismo 6 3,8

Leucemia 2 1,3

Cáncer tiroides 1 0,6

2 1,3

Epilepsia 3 1,9

7 4,4

Total 159 100

de los diagnósticos, predominaron las fístulas anales solamente 

En el 59,1% de los casos el drenaje fue espontáneo. Ver Tabla 2.

el 70,4% de los casos se trataba de fìstulas simples en el 87,4% 

Tabla 2. Antecedente de absceso, diagnóstico y tipo de drenaje. Pacientes 
operados por fístula anal. Hospital Carlos Andrade Marín (n=159).

Porcentaje

Antecedente de absceso

Sí 141 88,7

No 18 11,3

131 82,4

1 0,6

2 1,3

22 13,8

3 1,9

Médico 65 40,9

Espontáneo 94 59,1

Total 159 100

los casos fue entre 1 y 2 cm. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Características de la fístula. Pacientes operados por fístula anal. 
Hospital Carlos Andrade Marín (n=159).

Porcentaje

103 64,8

15 9,4

Subcutánea 13 8,2

10 6,2

7 4,2

4 2,5

4 2,5

1 0,6

Submucosa 1 0,6

1 0,6

Simple 112 70,4

Compleja 47 29,6

139 87,4

18 11,3

2 1,3

35 22

1-2 cm 53 33,3

2-3 cm 33 20,8

3-4 cm 1 0,6

4-5 cm 20 12,6

25 15,7

Total 159 100

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaboración propia.
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Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la secre-

estilete en el 79,3%. Ver Tabla 4.

operados por fístula anal. Hospital Carlos Andrade Marín (n=159).

Porcentaje

Sintomatología predominante

Secreción 113 71,1

27 17

13 8,2

Masa Perianal 2 1,3

2 1,3

1 0,6

1 0,6

126 79,2

Estilete 33 20,8

Total 159 100

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaboración propia.

-

el 74,8% de los casos, el tiempo operatorio fue 31-60 minutos 

Tabla 5.

La cicatrización se produjo entre las 4 y 6 semanas en el 66% de 
los casos. Se le dio seguimiento por hasta dos años al 44,7%. El 

-

casos y, la prevalencia de complicaciones fue 15,7% (el 84,3% 

el 6,9%. Ver Tabla 6.

Tabla 5. Descripción del tratamiento quirúrgico. Pacientes operados por 
fístula anal. Hospital Carlos Andrade Marín (n=159).

Porcentaje

Cirugía realizada

65 40,9

21 13,2

13 8,2

Setón  12 7,5

7 4,4

7 4,4

7 4,4

Avance de colgajo 6 3,8

6 3,8

6 3,8

4 2,5

4 2,5

Termoobliteracion 1 0,6

Tiempo quirúrgico 

37 23,3

31-60 minutos 119 74,8

3 1,9

Uso de antibióticos 

125 78,6

Terapéutico 12 7,5

No 22 13,8

Necesidad de reintervención 

Sí 2 1,3

No 157 98,7

Total 159 100

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaboración propia.

Tabla 6. Evolución. Pacientes operados por fístula anal. Hospital Carlos 
Andrade Marín (n=159).

Porcentaje

Tiempo de cicatrización

7 4,4

5 semanas 39 24,5

6 semanas 59 37,1

7 semanas 19 11,9

8 semanas 23 14,4

10 semanas 5 3,1

12 semanas 2 1,3

>14semanas 5 3,1

Tiempo de seguimiento

1-2 años 71 44,7

2-3 años 39 24,5

49 30,8

Grado 0 117 73,6

Leve 1-5 31 19,4

Moderada 6-10 7 4,4

Grave 11-20 4 2,5

Calidad de vida

4 2,5

155 97,5

Complicaciones

Ninguna 134 84,3

Soiling 11 6,9

Exceso de granulación 7 4,4

2 1,3

Colgajo residual 2 1,3

3 1,9

Total 159 100

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaboración propia.
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de una fístula compleja, al igual que los dos pacientes que reci-
-

p p

Sí No Sí No 

Simple 0,028

Compleja 

0,081 0,22

Total 

* Porcentajes para las columnas. ** Chi cuadrado (X2) p<0,005.  
Fuente: Base de datos de la investigación. Elaboración propia.

El tipo de cirugía también se asoció de forma estadísticamente 

técnicas que se asociaron con un mayor porcentaje de compli-

-

Tabla 8. Complicaciones y recidivas según tipo de cirugía. Hospital Carlos Andrade Marín (n=159).   

Cirugía p p

Sí No Sí No 

0,948

Setón

Avance de colgajo

termoobliteración

Total 2 157

-100 -100

Favor observar la posibilidad de juntar las tablas 7 y 8, para tener una sóla tabla de complicaciones y recidivas ya que se aceptan solamente seis tablas.

Con el análisis realizado se cumplió el objetivo de esta investi-
gación y se deja la pauta para futuros trabajos en nuestro país en 
donde se puedan establecer nuevas líneas de investigación de ca-
rácter prospectivo y crear un protocolo de manejo institucional de 
esta patología. 

DISCUSIÓN
Este análisis permite una mejor comprensión de las caracterís-
ticas epidemiológicas de las fístulas anales en el contexto del 
Hospital Carlos Andrade Marín aportando datos iniciales para 
futuras investigaciones. Estos resultados coinciden con otros re-
portes en trabajos similares publicados a nivel internacional 9–12.
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Acerca de las características de las fístulas, se observó que pre-
dominaron las fístulas simples, mientras que las fístulas com-
plejas tuvieron mayor probabilidad de desarrollar complica-
ciones. Sobre esto, Garg et al., 13 describen que las fístulas se 
pueden manejar con éxito de diferentes maneras y que, quizás, 
el manejo adecuado de la apertura interna primaria en la línea 
dentada es la clave para el manejo exitoso.

Solamente se produjeron dos casos de recidiva, por lo que se ne-
cesitó una reintervención. Estos casos habían sido intervenidos 

y, en ambos casos, se trataba de una fístula compleja. La cifra de 
recidiva y reintervención en esta serie de casos fue baja, en com-
paración con otros autores, como Placer et al., 14 que describen 
una tasa de recidiva de hasta el 30%. 

La técnica quirúrgica fue uno de los factores relacionados con 
-

plicaciones se produjeron en pacientes a los que se les realizó 
-

haddad et al.,15

son procedimientos seguros para pacientes con fístula anal pri-
maria y recurrente, asociado a complicaciones leves. 

La técnica quirúrgica que más se relacionó con complicaciones 

En la consideración de Andreu et al., 16 Se puede realizar una 

causar más daños a los tejidos que rodean la fístula durante la 

Para fístulas más altas y más complejas, se recomiendan opera-
ciones de preservación del esfínter. La técnica mejor establecida 
es la operación de colgajo de avance mucoso. El principio de 

-
poniendo un colgajo de mucosa rectal. En teoría, la técnica del 
colgajo de avance de la mucosa preserva el músculo del esfínter 
y, por lo tanto, no debería resultar en un aumento de la inconti-
nencia posoperatoria 6,17 -
laciona con un mayor riesgo de incontinencia. Por esto, se ha 
intentado establecer procedimientos que preserven el esfínter. 
Inicialmente, se utilizó un sedal de corte para las fístulas altas, 
ya que se esperaba que el corte gradual de los músculos del es-
fínter preservara la continencia. Sin embargo, los resultados a 
largo plazo destacaron una alta tasa de incontinencia con el uso 
de sedales cortantes. También se realizaron colgajos de avance 
para fístulas altas, pero se asociaron con bajas tasas de éxito 18.

En las últimas dos décadas se desarrollaron varios otros proce-
dimientos para salvar el esfínter, incluido el tratamiento de fís-

fístula y las células madre. Aunque el riesgo de incontinencia era 
mínimo, las tasas de éxito no han sido alentadoras La ligadura 

tasa de éxito del 80%-88%, pero en una cohorte exclusiva de 
fístulas complejas, la tasa de éxito informada fue menor (42%-

19 -
fínter tuvo una alta tasa de éxito informada en fístulas altas, pero 

músculos del esfínter puede ser causa de algún grado de incon-
tinencia para muchos pacientes 20,21

Con respecto a la calidad de vida después de la cirugía, en esta 
investigación la mayoría de los pacientes obtuvo una puntuación 

12 quienes describen que existe una peor calidad de 
vida según el tiempo e intensidad de los síntomas, mas no con el 

fueron obtenidos por Jayarahah et al., 22 que en una serie de 34 

puntuaciones de calidad de vida después de la cirugía por fístula 
anal. 

En este estudio la mayoría no tuvo cambios en el grado de in-
continencia, mientras que el 6,9 % tuvo datos de incontinencia 
de moderada a grave en relación principalmente al uso de seton 
cortante 22 23 observaron una mejora no-

-
tomía y un deterioro mínimo de la continencia fecal; con resul-
tados equiparables los de otras afecciones anorrectales benignas, 

Limitaciones 
Una limitación a esta investigación resulta de que, al utilizar 
la técnica de revisión documental de historias clínicas, pueden 
haber ocurridos sesgos de información.

CONCLUSIONES 
Las características clínicas, quirúrgicas y de seguimiento de los 
pacientes con fístula anal en el Hospital Carlos Andrade Marín 

-

a calidad de vida y continencia fueron favorables de forma ge-
neral. Las complicaciones fueron más frecuentes en las fístulas 

este trabajo se sientan las bases para el estudio epidemiológico 
de las fístulas anales en el Ecuador y, el manejo quirúrgico. 
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