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1. Resumen

La fistulectomia constituye una técnica quirurgica frecuente en el tratamiento de las
fistulas perianales. El cuidado postoperatorio adecuado es determinante para prevenir

complicaciones y favorecer la cicatrizacion.

Se presenta el caso de un paciente en el que se empled jabon Urogelus® como parte de las

medidas de higiene local, evaluando su tolerabilidad y posible impacto clinico.

2. Introduccion

Las fistulas perianales representan una patologia comun en la practica coloproctoldgica, siendo la
fistulectomia una de las opciones terapéuticas estandar en casos seleccionados. La cicatrizacion
tras este procedimiento ocurre habitualmente por segunda intencién, lo que requiere cuidados

locales rigurosos.

La higiene perianal adecuada, junto con los bafos de asiento, constituye un pilar fundamental en el
manejo postoperatorio, contribuyendo a reducir la carga bacteriana y mejorar el entorno
de cicatrizacion [1,2]. El uso de agentes limpiadores suaves podria aportar beneficios
adicionales en términos de confort y tolerabilidad cutanea, aunque la evidencia especifica es
limitada.

3. Presentacion del caso clinico

Varon de 45 afios, sin antecedentes personales de interés, diagnosticado de fistula

perianal transesfinteriana baja. Se realiza fistulectomia sin incidencias intraoperatorias.
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En el postoperatorio inmediato se indican:
e Analgesia oral segun necesidad
e Banos de asiento con agua tibia 2-3 veces al dia
e Limpieza perianal tras cada deposicién

Se afiade el uso de jabén Urogelus® como agente de higiene local, aplicado suavemente en la zona

perianal durante el aseo diario y tras las deposiciones.
4. Resultados
En las revisiones a las 2 y 4 semanas se objetiva:
e Correcta evolucion de la herida quirurgica, con tejido de granulacion adecuado
¢ Ausencia de signos clinicos de infeccion (eritema, calor local, secrecién purulenta)
e Disminucion progresiva del exudado
¢ Buena tolerancia cutanea al producto, sin evidencia de dermatitis de contacto
o Mejora subijetiva del confort e higiene referida por el paciente

No se observaron diferencias objetivables en el tiempo estimado de cicatrizacién respecto a lo

esperado para este tipo de procedimiento.

Imagen 1: 13 Abril 2026 Imagen 2: 13 Mayo 2026



devicare

TAKING CARE OF YOU

5. Discusion

El manejo postoperatorio de la fistulectomia se basa en la limpieza meticulosa de la herida, el
control del dolor y la prevencion de la infeccion. Diversas guias clinicas destacan la importancia

de los cuidados locales y los bafios de asiento como medidas estandar [2,3].

Los agentes limpiadores suaves pueden desempefar un papel coadyuvante al facilitar la
eliminacion de detritos, disminuir la maceracién cutanea y mejorar la comodidad del paciente. En
este contexto, el uso de jabon Urogelus® podria ser una opcion adecuada desde el punto de vista
de tolerabilidad.

Sin embargo, no existen estudios clinicos que demuestren un impacto directo de este tipo de
productos sobre variables clinicas relevantes como el tiempo de cicatrizaciéon o la tasa de

infeccion. Por ello, su uso debe considerarse complementario.

6. Conclusiones

El uso de jabdn Urogelus® como parte de la higiene postoperatoria tras fistulectomia se mostré
seguro y bien tolerado en este caso, contribuyendo a mejorar la percepcion de higiene y confort

del paciente. Su papel debe considerarse coadyuvante dentro del manejo estandar.
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