
Lo que usted
debe saber

Traer su tarjeta sanitaria.

Traer su D.N.I.

Venir con ropa cómoda.

No venir maquillada, ni con 
uñas postizas, ni esmalte
de uñas.

No venir con joyas, objetos
metálicos, piercing.

Traer todos los
informes médicos.

Informar de sus alergias.

Venir a la hora acordada.

Venir acompañada/o de un
adulto responsable.

Tener organizada su vuelta
a casa, en el caso de que
su cirugía no precise ingreso.

Leer y seguir las indicaciones
del folleto de Instrucciones para
el Paciente Quirúrgico, que se le 
entregará en el Área de Consultas.

Contacta con nosotros:

Teléf.: 91 557 43 00
Fax: 91 557 44 00
Teléfono Secretaría Servicio:
91 557 43 56 / 91 557 43 54

C/ Maestro Vives 2-3, 28009 MADRID

Escanéame

Servicio de Cirugía General y Digestiva

FISURA ANAL

Servicio de Cirugía General y Digestiva

Hospital Universitario
Santa Cristina

Si desconoce las necesidades que pueden surgirle tras la intervención, tiene imposibilidad de acudir 
acompañado a la cirugía o de recibir cuidados durante el postoperatorio, debe comunicárselo al médico 
responsable o contactar con nuestra Unidad de Trabajo Social. Tlf.: 91 557.43.72/45.07

La atención social en estos casos aumenta las posibilidades de éxito de la intervención, reduce posibles 
complicaciones y hace más sostenible la sanidad pública.

Recuerde:



¿Qué es una
fisura anal?

Es un desgarro longitudinal de la mucosa de la 
porción final del canal anal. Su localización mas 
frecuente es en la parte posterior del orificio anal.

Opciones de tratamiento

El síntoma más relevante es el dolor anal 
intenso en relación con la deposición y que 
habitualmente se acompaña de un pequeño 
sangrado (suele impregnar el papel higiénico al 
limpiarse). 

Picor anal. 

Secreción mucosa.

La simple inspección anal permite realizar el diagnóstico, si bien en ocasiones debido a la 
dificultad para separar el ano por el dolor puede resultar difícil su visualización.

El tratamiento médico con pomadas, laxantes y 
cuidados higiénico dietéticos es el indicado en las 
fases iniciales, si el paciente tiene una fisura crónica 
o no responde al tratamiento médico estará 
indicada la intervención quirúrgica, siendo la 
esfinterotomía (cortar el esfinter anal interno) 
quirúrgica la alternativa más utilizada.

¿Cómo se diagnostica?

¿Cómo se manifiesta?
Generalmente el procedimiento anestésico será anestesia raquídea o general. La 
técnica anestésica a utilizar dependerá de las recomendaciones que le realice su 
anestesiólogo y cirujano.

Sangrado despues de la cirugía, habitualmente leve, que no suele precisar 
ningún tratamiento.

Incontinencia habitualmente para gases, aunque en algunas ocasiones 
puede producir manchado heces.

Persistencia de la fisura.

¿Qué tipo de anestesia se utiliza?

¿Dónde se
puede realizar
la intervención?

Esta cirugía se realiza en un 
hospital dotado de la adecuada 
tecnología y con todas las 
garantías de seguridad que 
dicha intervención exige.

¿Cuáles son los riesgos de esta intervención?

Cuidados postoperatorios

Esta cirugía suele realizarse sin necesidad de ingreso hospitalario.

Los cuidado higiénicos son importantes para conseguir una rápida 
cicatrización.

Con el fin de conseguir una adecuada y rápida recuperación postoperatoria deberá 
seguir las instrucciones postoperatorias pautadas por su cirujano.


