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RECORDATORIO:

o Clasificacion Fistulas Perianales de Crohn por Ecografia Endorrectal (modificada por HUV Rocio)

Tipo I: Fistula superficial (subcutanea)
Tipo II: Afecta solo al musculo liso (interesfinterianas)
Tipo lll: Afecta a musculo estriado (transesfinteriana o supraesfinteriana)

Tipo IV: Asciende paralela al canal anal (extraesfintérica)

Nomenclatura: Fistula Anal (AF), Numero de Trayecto (nT), Tipo (I, Il, lll y IV), acompafnado de (a) si hay Absceso, si tiene Setdn

(s), y si hay trayecto en herradura (h).

e ¢ Cuando retirar Sedal?:

- Desaparicion del absceso (puede existir una cavidad, pero sin ecos en su interior, que es indicativo de pus).

- Desaparicion de trayectos secundarios. Para ello no se debe rellenar los trayectos secundarios, tras la inyeccion de peroxido de
hidrogeno por el orifico fistuloso principal.

- No supuracion.

- >4-5 meses con bioldgicos. >5-6 meses con inmunosupresion.

- ¢, Quién retira el sedal?: CIRUJANO COLORRECTAL.
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