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RESUMEN

La fistula anal criptoglandular se origina habitualmente a partir de infeccidon de las
glandulas anales y se extiende desde el canal anal hacia los tejidos perianales.
Objetivos: El objetivo fue analizar criticamente Lift frente a tropis en la fistula anal
criptoglandular compleja: Evidencia clinica y resultados terapéuticos. Métodos: Se
realizd una revision estructurada en PubMed/MEDLINE, complementada con guias
ASCRS, ESCP y AWMF, referencias y publicaciones primarias. Se priorizaron fistulas
transesfintéricas altas o complejas, metaanalisis, cohortes prolongadas y comparaciones
directas, evitando mezclar variantes de TROPIS o casos de enfermedad de Crohn.
Resultados: EI TROPIS muestra resultados prometedores y ofrece una logica
especialmente atractiva en fistulas altas y complejas, pero la evidencia directa frente a
LIFT es insuficiente, las tasas de curacién disminuyen en algunas validaciones externas
con seguimiento prolongado y la evaluacidn funcional sigue siendo imperfecta.
Conclusiones: El TROPIS debe considerarse una evoluciéon conceptual importante, no
un reemplazo demostrado de LIFT.

Descriptores: Fistula rectal; glandulas anales; infeccion focal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

The cryptoglandular anal fistula usually originates from an infection of the anal glands and
extends from the anal canal into the perianal tissues. Objectives: The objective was to
critically analyze Lift versus Tropis in complex cryptoglandular anal fistulas: Clinical
evidence and therapeutic outcomes. Methods: A structured review was conducted in
PubMed/MEDLINE, supplemented with ASCRS, ESCP, and AWMF guidelines,
references, and primary publications. Priority was given to high or complex
transsphincteric fistulas, meta-analyses, long-term cohorts, and direct comparisons, while
avoiding the inclusion of TROPIS variants or cases of Crohn’s disease. Results: TROPIS
shows promising results and offers a particularly attractive rationale for high and complex
fistulas, but direct evidence comparing it to LIFT is insufficient; cure rates decrease in
some external validations with long-term follow-up; and functional assessment remains
imperfect. Conclusions: TROPIS should be considered a significant conceptual
advancement, not a proven replacement for LIFT.

Descriptors: Rectal fistula; anal glands; focal infection. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La fistula anal criptoglandular se origina habitualmente a partir de infeccidon de las
glandulas anales y se extiende desde el canal anal hacia los tejidos perianales. Su
dificultad quirargica depende, en gran medida, de la relacién del trayecto con los
esfinteres. La clasificacion de Parks continua siendo un marco anatémico util para
distinguir fistulas interesfintéricas, transesfintéricas, supraesfintéricas y extraesfintéricas
. En las fistulas simples y bajas, la fistulotomia puede ofrecer alta probabilidad de
curaciéon; en cambio, cuando una proporcion relevante del esfinter externo esta
involucrada, dividir el trayecto puede comprometer la continencia. Por ello, las guias
contemporaneas favorecen técnicas preservadoras del esfinter en fistulas altas o
complejas 24.

Dentro de estas estrategias, LIFT y TROPIS comparten un objetivo -controlar la fistula
sin seccionar el esfinter externo de forma deliberada-, pero parten de principios
quirurgicos diferentes. LIFT accede al plano interesfintérico para identificar, ligar y dividir
el trayecto 2 ® 6. TROPIS, descrita una década después, abre transanalmente el
componente interesfintérico junto con el orificio interno y lo convierte en una herida
drenada que cicatriza por segunda intencion, preservando el esfinter externo 4.

La expansion reciente de TROPIS ha generado una pregunta clinicamente relevante:
¢ estamos ante una verdadera evolucion que puede desplazar a LIFT o ante una técnica
prometedora cuya evidencia aun no permite establecer superioridad? Esta revisidon
compara ambas estrategias sin asumir de antemano que la técnica mas nueva sea mejor.
El interés se centra en la curacion durable, la recurrencia, la continencia y las diferencias

anatdmicas de las poblaciones tratadas.

METODO
Se realiz6 una revision narrativa comparativa con busqueda estructurada de literatura. La

busqueda principal se actualizé el 9 de agosto de 2026 en PubMed/MEDLINE utilizando
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combinaciones de los términos “anal fistula”, “cryptoglandular’, “complex fistula”,

“transsphincteric”, “ligation of intersphincteric fistula tract”, “LIFT”, “transanal opening of
intersphincteric space”, “TROPIS”, “healing”, “recurrence”, “continence” y “incontinence”.
Se complementd con las guias de practica clinica de la American Society of Colon and
Rectal Surgeons (ASCRS), European Society of Coloproctology (ESCP) y la guia
alemana S3/AWMF de 2026, ademas de rastreo de referencias de articulos clave 24.

Se priorizaron estudios en adultos con fistula anal criptoglandular transesfintérica alta o
compleja, estudios primarios de LIFT o TROPIS, cohortes con seguimiento prolongado,
revisiones sistematicas/metaanadlisis y estudios comparativos. Los estudios de
enfermedad de Crohn se utilizaron solo cuando formaban parte de sintesis historicas y
sus resultados no se extrapolaron automaticamente a la enfermedad criptoglandular. No
se realiz6 metaanalisis propio ni se aplicd una herramienta formal de riesgo de sesgo,
por lo que las diferencias numéricas se interpretan en relacion con el disefio, la anatomia
fistulosa, el tratamiento previo y la duracion del seguimiento. Asimismo, se considerd que
una tasa de curacién temprana no equivale necesariamente a curacion durable: los
estudios con seguimiento corto se interpretaron con menor peso cuando existian cohortes

con evaluacioén al afio o mas.

RESULTADOS

El problema anatémico: controlar la sepsis sin pagar con continencia

La fistula compleja no es solo un tubo entre dos orificios. Puede incluir cavidades,
abscesos, trayectos secundarios y extensiones en herradura o supralevatorianas. El
espacio interesfintérico es especialmente relevante porque alli se originan las glandulas
criptoglandulares y puede persistir un foco séptico que alimente la enfermedad. El fracaso
quirurgico puede ocurrir tanto por no controlar ese foco como por tratarlo mediante una
division muscular excesiva. ASCRS considera complejas, entre otras, las fistulas

transesfintéricas que involucran mas de aproximadamente 30% del esfinter externo,
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ademas de las supraesfintéricas, extraesfintéricas, en herradura y determinadas
situaciones con mayor riesgo funcional 2. Esta definicion explica por qué una misma
técnica no resulta adecuada para todos los trayectos y por qué una comparacion LIFT-

TROPIS solo es valida cuando las anatomias tratadas son razonablemente equivalentes.

LIFT: interrupcion del trayecto en el plano interesfintérico

El LIFT fue introducida por Rojanasakul y colaboradores en 2007 y posteriormente
estandarizada como un abordaje interesfintérico destinado a preservar los esfinteres 5.
La operacion identifica el trayecto en el plano entre el esfinter interno y el externo; el
conducto se liga a ambos lados y se divide. El componente externo puede curetearse o
tratarse segun la variante técnica. El propdsito es interrumpir la comunicacion con el
orificio interno sin realizar una fistulotomia que atraviese el esfinter externo. El uso previo
de un setdn de drenaje es frecuente cuando existe sepsis activa o se desea facilitar la
identificacion del trayecto. Sin embargo, la guia ASCRS senala que, aunque el setén
puede inducir fibrosis y facilitar técnicamente la LIFT, no se ha demostrado de forma
consistente que aumente su tasa de éxito 2.

ElI LIFT cuenta con una base bibliografica mayor que TROPIS. La guia ASCRS mantiene
una recomendacion fuerte, basada en evidencia de calidad moderada, para su uso en
fistulas transesfintéricas 2. El metaanalisis actualizado de Emile et al., utilizado por esa
guia, reunié 1.378 procedimientos y estimé un éxito global cercano al 76%, una tasa
global de complicaciones del 14% y una incontinencia fecal de 1,4%?2 7. No obstante, la
curacion informada en series individuales es muy variable, y anatomia en herradura,
cirugia fistulosa previa y determinadas etiologias se han relacionado con mayor fracaso.
La madurez de la técnica tampoco elimina incertidumbres funcionales. Una cohorte
neerlandesa de 110 pacientes, muchos de ellos previamente operados y con alta
utilizacion de setdn, informd una curacion primaria de solo 28% y detectd deterioro de
continencia en el seguimiento prolongado 8. Ese resultado no debe generalizarse a todos
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los pacientes con LIFT porque se trataba de una poblacidn de referencia altamente
pretratada y porque la evolucién funcional estuvo expuesta a intervenciones posteriores.
Sin embargo, cuestiond la idea de que 'preservar el esfinter' pueda darse por demostrado
unicamente porque la técnica evita una fistulotomia.

Una revision de alcance publicada en 2025 examino 42 estudios de LIFT y mostroé el
problema metodolégico con mayor claridad: solo tres eran ensayos aleatorizados,
unicamente seis emplearon mediciones objetivas de continencia y ninguno realizé una
evaluaciéon anatomica posoperatoria del complejo esfinteriano °. Por tanto, la baja tasa
de incontinencia publicada debe interpretarse junto con la limitada calidad de su
medicion.

Los resultados de seguimiento prolongado no son uniformemente desfavorables. En
2025, una cohorte retrospectiva de dos centros incluyé 82 pacientes con fistulas
transesfintéricas altas que involucraban al menos un tercio del esfinter externo '°. Cinco
pacientes (6,1%) se perdieron durante el seguimiento; con una mediana de 85,5 meses,
62 pacientes tuvieron éxito y 15 presentaron fracaso entre los evaluables, sin
complicaciones intraoperatorias o posoperatorias reportadas. Esta experiencia contrasta
con la cohorte neerlandesa y confirma que la anatomia, el grado de pretratamiento y la
seleccion del paciente modifican de forma importante los resultados de LIFT.

Una revision sistematica con metaanalisis en red publicada en 2025 aportdé una
perspectiva adicional sobre la madurez de LIFT ''. En 49 estudios y 3.520 pacientes que
comparaban LIFT, VAAFT, FiLaC y flap endoanal, la tasa agrupada de fracaso de LIFT
fue 28,6% (rango 3,8-75) con seguimiento medio de 35,4 meses, y la alteracion de
continencia fue 1,5%. La mayoria de los estudios eran retrospectivos u observacionales
y existia heterogeneidad considerable. Este analisis no incluyd TROPIS, por lo que no
puede utilizarse como comparacion indirecta suficiente entre ambas técnicas; si
demuestra que incluso para LIFT persiste variabilidad importante pese a una literatura

mas madura.
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TROPIS: Abrir el foco interesfintérico para convertirlo en una herida drenada
TROPIS fue descrita por Garg en 2017 para fistulas altas y complejas 2. En lugar de ligar
el componente interesfintérico, la técnica abre transanalmente el trayecto y el orificio
interno hacia el canal anal, de modo que el espacio potencialmente séptico deja de
comportarse como una cavidad cerrada. El esfinter externo se conserva; el componente
externo se drena y/o curetea segun la anatomia y la variante empleada 4 '2. Esta
diferencia es el nucleo del debate. LIFT busca aislar e interrumpir el conducto. TROPIS
asume que, en una fistula compleja, un componente interesfintérico cerrado puede
comportarse como un absceso cronico y que su apertura facilita el drenaje y la
cicatrizacion. Por ello, TROPIS no debe describirse simplemente como una 'LIFT mas
nueva': modifica la estrategia de control de la sepsis.

También existe una precision terminolégica importante. TROPIS suele denominarse
preservadora del esfinter porque evita la division del esfinter externo; sin embargo, el
deroofing transanal abre el componente interesfintérico y los tejidos que lo recubren 412,
Por ello, resulta mas exacto afirmar que la técnica preserva deliberadamente el esfinter
externo y evaluar la preservacién funcional mediante continencia, en vez de inferirla
unicamente de la etiqueta 'sphincter-sparing'. La magnitud exacta de la intervencién
sobre el esfinter interno depende de la variante técnica y se vuelve especialmente

explicita en la TROPIS modificada, que se analizara en la comparacion directa.

De las series iniciales a la validacion externa

La serie inicial de 2017 inform¢ resultados favorables en 61 pacientes con fistulas altas
y complejas '2. Posteriormente, Garg, Kaur y Menon publicaron una cohorte de 325 casos
con seguimiento prolongado, que incluyé fistulas en herradura, trayectos multiples,
abscesos asociados y extensiones supralevatorianas '3. La guia alemana S3 de 2026

resume esa experiencia con una tasa media de curacion aproximada de 78% y cambios
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minimos en continencia, pero subraya que la evaluacion global de TROPIS sigue limitada
por la cantidad y calidad de la evidencia *

La técnica ha sido reproducida por otros grupos '# 15, Las sintesis cuantitativas recientes
son alentadoras: un metaanalisis de 2024 inform6 una curacién final agrupada cercana
al 89% y escasa variacion de las puntuaciones de continencia '®, mientras que otro
metaanalisis de 2025, restringido a seis estudios y 499 pacientes con fistulas altas
complejas, estimoé una curacién tras una primera intervencion de 80% y una curacién final
de 89% '7. Sin embargo, ambos resultados derivan principalmente de estudios no
aleatorizados y no pueden equipararse a evidencia de superioridad frente a LIFT.

La validacion externa muestra una imagen menos uniforme. Una cohorte espafiola de 23
pacientes con fistula compleja criptoglandular -78,3% recurrentes y con una media de 3,3
intervenciones previas- mostré curacion completa de 82,6% al mes, pero solo 55,6% a
los 12 meses; la continencia se modificd en 8,7% '8. En otra serie independiente de 28
pacientes, con seguimiento medio cercano a 680 dias, no hubo recurrencias durante los
primeros 90 dias, pero posteriormente nueve pacientes (32,1%) recurrieron. Se
comunicaron sintomas leves de incontinencia en 42,9% durante el periodo posoperatorio
temprano y persistencia de sintomas leves en cinco pacientes (17,8%) a largo plazo, sin
incontinencia mayor '°. Estas cohortes resaltan que la curacion y la seguridad funcional

pueden parecer menos favorables cuando se prolonga el seguimiento.

¢Existe evidencia directa de superioridad?

La evidencia que compara directamente ambas técnicas sigue siendo escasa. En 2025,
Zhang et al. compararon retrospectivamente 36 pacientes tratados con TROPIS
modificada entre 2020 y 2023 con una cohorte histérica de 24 pacientes sometidos a LIFT
entre 2011 y 2013 2°. A los controles de 8 y 14 meses no se registraron recurrencias ni
incontinencia fecal en los 36 pacientes de TROPIS modificada; en la cohorte LIFT

ocurrieron cinco recurrencias en 24 pacientes (20,8%) y tampoco se comunico
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incontinencia. El articulo reportd una diferencia estadisticamente significativa, pero la
comparaciéon no fue aleatorizada ni contemporanea: todos los pacientes LIFT habian
recibido setdn previo, las cohortes pertenecian a épocas distintas y nueve pacientes
TROPIS tenian absceso isquiorrectal asociado. Por tanto, el estudio genera una sefal
favorable a TROPIS modificada, no una estimacion causal de superioridad.

Un metaanalisis comparativo publicado en 2025 reunio 24 estudios y 2.813 pacientes y
a TROPIS

Sin embargo, la categoria comparadora agrupd procedimientos

encontré resultados globales favorables frente a tratamientos
convencionales?'.
heterogéneos -entre ellos LIFT, flap de avance, fistulotomia, setdn y otras técnicas- y los
propios autores calificaron globalmente baja la calidad de la evidencia incluida. Por ello,
los estimadores agrupados de recurrencia, incontinencia o complicaciones no pueden

interpretarse como una comparacion limpia TROPIS frente a LIFT.

Tabla 1.

Comparacion conceptual y técnica entre LIFT y TROPIS.

. . Implicacion
Dimensién LIFT TROPIS pice
clinica
Abrir
Ligar y dividir el transanalmente el | Cierre/interrupcion
Principio trayecto componente frente a
interesfintérico. interesfintéricoy | deroofing/drenaje.
drenarlo.
o Exposicion
Incision en el surco Acceso desde el P o
Acceso ) e anatomica
interesfintérico. canal anal. .
diferente.

Orrificio interno

Se interrumpe la
comunicaciéon
mediante
ligadura/division.

Se incorpora a la

apertura transanal.

El mecanismo de
control del foco
interno es
opuesto.

Ambas buscan

] Se intenta Se preserva evitar fistulotomia
Esfinter externo ) . )
preservar. deliberadamente. transesfinteriana
amplia.
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. .. Implicacién
Dimensién LIFT TROPIS pICE
clinica
. “Preservadora del
El deroofing puede .
. v, esfinter” no
C - incidir la porcion del .
La técnica clasica . . equivale a
, . . . esfinter interno que :
Esfinter interno intenta minimizar su ] ausencia de
e recubre el trayecto; e .
lesion. , lesion muscular ni
el esfinter externo )
garantiza
se preserva. . .
continencia.

No es requisito

Puede usarse; no universal; algunas .
El grado de sepsis

se ha demostrado variantes se .
] . y la estrategia de
Setdn previo que aumente de plantean como o
: . drenaje influyen
forma consistente procedimiento de 2
- . en la seleccion.
el éxito. una etapa incluso

con absceso.

Principalmente

, Frecuentemente
fistula ] Las tasas brutas
e e N fistulas .
Poblacidn tipica en transesfintérica; . de curacion no
. , altas/complejas, )
la literatura guias favorecen son directamente

herradura, ramas o

Casos nuevos y abscesos

seleccionados.
Persistencia de La anatomiay la

comparables.

. Apertura )
sepsis, ramas no | . . .| calidad del control
insuficiente, drenaje o
- tratadas, . séptico pueden
Fallo tedrico incompleto o

dehiscencia o - importar mas que
extension no

reapertura del . el nombre de la
reconocida. .
trayecto. tecnica.

Elaboracion: Los autores.

Esta diferencia es crucial: una ventaja de TROPIS frente a una mezcla de comparadores
no demuestra que sea mejor que LIFT en una fistula transesfintérica anatémicamente
equivalente. Ademas, el articulo comparativo directo contiene una inconsistencia
aritmética en el porcentaje atribuido a 19 cierres entre 24 pacientes LIFT; esta revision
conserva los recuentos absolutos verificables -cinco recurrencias de 24- y evita reproducir
ese porcentaje erroneo 2. Un ensayo comparativo robusto deberia utilizar cohortes

contemporaneas y estratificar, como minimo, por altura del trayecto, porcentaje de
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esfinter externo involucrado, herradura, absceso, cirugia previa, continencia basal y uso

de setoén.

Curacion y recurrencia: El tiempo de seguimiento cambia la respuesta

Uno de los principales problemas de esta literatura es la definicién de éxito. Un orificio
externo cerrado a las cuatro u ocho semanas puede reabrirse meses después si persiste
enfermedad en profundidad. La cohorte espanola de TROPIS ilustra este fendmeno: la
curacion completa descendié desde 82,6% al primer mes hasta 55,6% al afio 8. Del
mismo modo, la cohorte de 28 pacientes con seguimiento prolongado no presento
recurrencias en los primeros 90 dias, pero acumuldé una recurrencia de 32,1%
posteriormente '°. LIFT presenta el mismo problema de heterogeneidad temporal. Las
sintesis ofrecen tasas globales razonables, pero estudios con seguimiento prolongado
han comunicado resultados mas modestos 7 8. Por ello, comparar una serie de TROPIS
con seguimiento de seis meses con una cohorte LIFT de varios anos puede favorecer
artificialmente a la primera. En una comparacion valida, la curacion deberia definirse de
forma uniforme, confirmarse clinicamente y, cuando la anatomia lo justifique, apoyarse

en imagen, con seguimiento suficiente para detectar recurrencias tardias.

Continencia: ; Qué significa realmente 'preservar el esfinter'?

La preservacién de continencia es un objetivo tan importante como la curaciéon. ASCRS
cita una tasa de incontinencia de 1,4% en el metaandlisis de LIFT 27, pero la revision de
alcance de 2025 mostré que la mayoria de los estudios no utilizé mediciones objetivas ni
protocolos funcionales homogéneos °. Esto obliga a diferenciar entre ausencia de
incontinencia reportada y demostracion robusta de preservacién funcional. Para TROPIS
ocurre una dificultad similar. Las series originales y los metaanalisis informan cambios
pequefios en continencia* 131617 pero las validaciones externas aportan una sefial mas

matizada. La cohorte espafiola detectd alteracion de continencia en 8,7% '8, y la serie de
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2026 registro sintomas leves tempranos en 42,9%, con persistencia leve en 17,8% a largo
plazo y sin incontinencia mayor '°. Ademas, la TROPIS modificada implica incisién parcial
del esfinter interno, aunque preserve el externo 2°. En consecuencia, tampoco en TROPIS
debe asumirse preservacion funcional unicamente por la técnica: se requieren

mediciones basales y longitudinales con instrumentos validados.

Setén, absceso y cirugia en una o dos etapas

La presencia de absceso o sepsis activa modifica la estrategia. En LIFT, muchos
cirujanos utilizan un seton de drenaje previo para controlar la infeccion y facilitar la
identificacion del trayecto. ASCRS senala que esta practica puede favorecer fibrosis y
facilitar técnicamente la operacion, pero no ha demostrado de forma consistente
aumentar el éxito 2. En contraste, la cohorte neerlandesa de seguimiento prolongado
encontré una asociacién entre seton preoperatorio y mayor curacién primaria (33% frente
a 9%) 8; al ser un hallazgo observacional en una poblacion altamente pretratada, no debe
convertirse en una recomendacion causal. Parte del atractivo de TROPIS es que abre
directamente el compartimento interesfintérico y puede plantearse como procedimiento
de una etapa en algunos pacientes con absceso; la TROPIS modificada de Zhang et al.
fue disefiada con ese proposito 2°. Sin embargo, esta ventaja tedrica no puede
extrapolarse a todas las fistulas. Un absceso extenso, una herradura posterior, una
extension supralevatoriana o multiples ramificaciones pueden requerir drenajes
adicionales o una estrategia escalonada. La eleccién entre LIFT y TROPIS debe partir

del mapa anatémico de la sepsis y no de una preferencia universal por una técnica.

Posicion de las guias y madurez de la evidencia
Las guias actuales ayudan a ubicar el grado de madurez de ambas técnicas. ASCRS
mantiene LIFT como una opcién recomendada para fistulas transesfintéricas, con

recomendacion fuerte y evidencia moderada 2. La guia ESCP considera LIFT una opcion
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preferente para fistulas transesfintéricas altas de nueva aparicion, aunque reconoce que
la evidencia que sustenta varias decisiones sigue siendo de bajo nivel 3. La guia alemana
S3 actualizada en 2026 es particularmente util para esta comparacion: describe LIFT
como una opcion terapéutica basada en evidencia para fistulas altas transesfintéricas,
mientras que clasifica TROPIS como una técnica nueva para fistulas criptoglandulares
complejas y proximales cuya evaluacion definitiva todavia no es posible por la escasez
de publicaciones robustas y de resultados a largo plazo . Este contraste resume el estado
actual del campo: TROPIS es prometedora, pero aun no posee la misma madurez de

validacion.

DISCUSION

La principal aportacion de TROPIS no es simplemente una nueva incisidén, sino una
reformulacion del objetivo dentro del plano interesfintérico. LIFT considera que el control
del trayecto puede lograrse mediante ligadura y division; TROPIS prioriza que el
componente séptico profundo permanezca ampliamente abierto y drenado. Esta
diferencia puede ser particularmente relevante en fistulas con cavidades, ramas o
enfermedad proximal, donde el simple cierre de una comunicacion puede ser insuficiente
si persiste sepsis.

Ese fundamento explica por qué algunos cirujanos estan incorporando TROPIS en
escenarios complejos. Sin embargo, una plausibilidad anatémica fuerte no sustituye la
comparacion clinica. La historia de la cirugia de fistula contiene multiples técnicas con
resultados iniciales excelentes que posteriormente disminuyeron con validacion externa
y seguimiento mas prolongado. La reduccién de la curacion al afio en la cohorte espafnola

y la recurrencia tardia en la serie de 2026 son recordatorios de este fenomeno 18 1°,
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Tabla 2.
Evidencia seleccionada para interpretar LIFT y TROPIS.
Fuente Diseno/poblaciéon Rgsultado util | Lectura critica Técnica
Exito global
~76%; Alta
Emile et al., Metaanalisis; complicaciones | heterogeneidad LIET
2020 7 1.378 LIFT 14%; de estudios y
incontinencia anatomias.
1,4%.
Curacion Poblacion
van Cohorte; 110 primaria 28%; altamente
Oostendorp et | LIFT; seguimiento sefal de pretratada; LIFT
al., 2024 8 prolongado deterioro confusion por
funcional. reintervenciones.
Solo 6 usaron
evaluacion .
o Cuestiona la
objetiva de )
. . : g solidez de la
Tan et al., Scoping review; continencia; otiqueta LIET
20259 42 estudios ninguna 's hci]ncter-
evaluacion phinct \
anatomica preserving'.
posoperatoria.
edana £y | Gt con
Dos centros; 82 | 85,5 meses; 62 referencia:
Zhang et al., LIFT en fistulas éxitos, 15 ]
10 o seleccion y LIFT
2025 transesfintéricas | fracasos entre .
i pretratamiento
altas 77 evaluables; ..
. condicionan
5 pérdidas.
resultados.
Revision Fracaso LIFT No incluye
. . e ) 28,6%; TROPIS;
Fuschillo et al., | sistematica/NMA,; alteracion de redominio LIET
2025 11 49 estudios, 3.520 frenc bp b
acientes continencia observacional y
P 1,5%. heterogeneidad.
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Fuente Disefo/poblacion | Resultado util | Lectura critica Técnica
Cohorte
arg%“?e;slirgg'a Centro/autor
) -, desarrollador;
Garg et al Cohorte; 325 curacion poblacién muy
v fistulas alrededor de : TROPIS
202113 : compleja'y
altas/complejas 78% con .
cambios tecn[c?a
minimos de especifica.
continencia.
Curacion Muestra
. 82,6% a1 mes | pequefia pero
Reyes-Diaz et Cohprt(?, 23 o y 55,6% a 12 valiosa como
18 complejas; 78,3% ) s TROPIS
al., 2025 meses; validacion
recurrentes ) .
continencia externa y por
alterada 8,7%. seguimiento.
Elaboracion: Los autores.
Tabla 3.
Evidencia seleccionada para interpretar LIFT y TROPIS.
Fuente Disefo/poblacion Resylltado Lec’:t_ura Técnica
util critica
Seis estudios,
Curacion tras | 499 pacientes;
Zhou et al Metaanalisis; 6 primera predominio no
2025 17 N estudios, 499 intervencion | aleatorizadoy TROPIS
pacientes 80%; curacién | curacion final
final 89%. puede incluir
reintervencion.
0/36
recurrencias Control
en TROPIS histérico, eras
Retrospectivo; 36 | modificada vs man’e'o
Zhang et al., TROPIS 5/24 en LIFT ré’o eratjorio Directa
202520 modificada vs 24 historico; preop _
. ) . distintos; no
LIFT histéricos continencia
; demuestra
mantenida en .
ambos superioridad.
grupos.
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Fuente Diseio/poblacion Resyl.tado Le<’:t.ura Técnica
util critica
Recurrencia
tardia 32,1%;
sintomas ,
| Serie
eves de . i
. . , independiente
2 Cohorte; 28 mccilnztln?n(:la pequena;
Pehlevan-Ozel | tppis; FU medio 9% muestra la TROPIS
et al., 2026 . tempranosy |. .
~680 dias 17 8% importancia del
2% 1 seguimiento
persistentes; |
) argo.
sin
incontinencia
mayor.
LIFT: opcion
establecida; Posiciona la
AWMF S3, Guia basada en TROPIS: madurez Ambas
20264 evidencia/consenso evaluacion relativa de la
definitiva adn evidencia.
no posible.

Elaboracion: Los autores.

En consecuencia, la discusion no debe formularse como 'técnica antigua contra técnica
nueva'. La pregunta mas util es qué anatomia y qué patrén de sepsis favorecen un
mecanismo de ligadura frente a uno de apertura. Es plausible que LIFT conserve un papel
en fistulas transesfintéricas lineales y seleccionadas, mientras que TROPIS resulte
especialmente atractiva cuando existe un componente interesfintérico amplio o complejo.
Esa hipotesis requiere validacion prospectiva.

Las series de TROPIS suelen concentrar fistulas mas complejas -herradura, recurrencias,
abscesos, extensiones supralevatorianas-, mientras que las recomendaciones europeas
de LIFT enfatizan fistulas transesfintéricas nuevas y seleccionadas 3 4. Comparar
porcentajes brutos sin ajustar por anatomia puede castigar injustamente a TROPIS por
tratar enfermedad mas dificil o, en sentido opuesto, favorecerla cuando las series

proceden de centros altamente especializados.
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Los futuros estudios deben estratificar por altura, porcentaje de esfinter externo
atravesado, localizacion del orificio interno, presencia de absceso, herradura, trayectos
secundarios, numero de operaciones previas y continencia basal. También deben
separar éxito después de una sola intervencidon de curacién final obtenida tras
procedimientos adicionales.

Ambas técnicas suelen presentarse como preservadoras del esfinter, pero esa
denominacion debe utilizarse con precision. En LIFT, la revision de alcance de 2025
mostro escasez de mediciones objetivas y ausencia de evaluacion anatomica
posoperatoria sistematica®. En TROPIS, el esfinter externo se conserva deliberadamente,
pero el deroofing puede incidir parte del esfinter interno 2° y las cohortes independientes
han descrito alteraciones leves de continencia '8. Por ello, 'preservar el esfinter' debe
entenderse como una intencion anatomica, no como demostracion automatica de funcién
preservada.

Una comparacion de alta calidad deberia registrar Wexner/Cleveland Clinic o
instrumentos equivalentes antes de la operaciéon y en varios momentos posteriores,
complementados por medidas objetivas en subgrupos. Sin esta informacion, una
diferencia pequefia en recurrencia podria comprarse a costa de un resultado funcional
que la literatura no detecta bien.

A la fecha de esta revision, TROPIS puede considerarse una técnica emergente con
fundamento fisiopatolégico coherente y sefiales de eficacia suficientemente fuertes para
justificar investigacidn comparativa y uso por equipos con experiencia. No obstante,
declarar un cambio de paradigma implicaria demostrar que ofrece una ventaja
reproducible sobre las técnicas establecidas en poblaciones comparables y con
seguimiento prolongado. Ese nivel de evidencia todavia no existe.

Esta es una revision narrativa con busqueda estructurada y no una revisiéon sistematica;
por ello no se realizd una evaluacion formal del riesgo de sesgo ni una sintesis

cuantitativa propia. La literatura de TROPIS es reciente y presenta concentracion
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geografica, multiples variantes técnicas y un numero limitado de comparaciones
independientes. En LIFT, la abundancia de estudios no elimina la heterogeneidad en
seleccién, definicidn de curacion, empleo de setdn y medicion de continencia.

Ademas, la comparacion entre ambas técnicas esta limitada por diferencias basales de
anatomia fistulosa. Los resultados de fistulas de Crohn, rectovaginales o de etiologia no
criptoglandular no deben extrapolarse a esta revision. Finalmente, el rapido ritmo de
publicacién de TROPIS hace posible que nuevos estudios prospectivos modifiquen la

interpretacion actual en un plazo relativamente corto.

CONCLUSIONES

LIFT y TROPIS persiguen el mismo objetivo clinico -curar una fistula compleja con la
menor carga funcional posible-, pero aplican estrategias opuestas en el espacio
interesfintérico. LIFT liga y divide el trayecto en ese plano; TROPIS abre el componente
interesfintérico hacia el canal anal para favorecer drenaje y cicatrizacion. TROPIS
preserva de forma deliberada el esfinter externo, aunque algunas variantes implican
incision parcial del esfinter interno. LIFT continua siendo una técnica vigente y respaldada
por guias para fistulas transesfintéricas seleccionadas. TROPIS muestra resultados
prometedores y ofrece una légica especialmente atractiva en fistulas altas y complejas,
pero la evidencia directa frente a LIFT es insuficiente, las tasas de curacién disminuyen
en algunas validaciones externas con seguimiento prolongado y la evaluacién funcional
sigue siendo imperfecta. Por tanto, TROPIS debe considerarse una evolucién conceptual
importante, no un reemplazo demostrado de LIFT. La pregunta para los proximos
estudios no deberia ser simplemente cual técnica tiene el porcentaje de curacion mas
alto, sino qué paciente, con qué anatomia y qué patrén de sepsis obtiene la mayor

probabilidad de curacién durable con la menor carga funcional.
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