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Resumen

Introduccion: Lacreacion de unaileostomia de proteccién en el contexto de la cirugia del colon que conlleva
una anastomosis colorectal o ileorectal baja se asocia a una menor tasa de dehiscencias anastométicas y
reduce la necesidad de reintervenciones quirurgicas urgentes. No obstante provoca una elevada tasa de
morbilidad. Actualmente se plantea el cierre precoz de las ileostomias que conllevariaunamejoriaen la
calidad de viday reduciriatasas de morbilidad y estancia hospitalaria.

Métodos: Incluimos pacientes intervenidos de cierre de ileostomia derivativa desde 2004 hasta 2013. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de masa corporal, American Society of Anesthesiologists
status, diagnostico inicial, cirugiainicial, abordaje y fechade la cirugiainicial y fecha. Fecha de lacirugiadel
cierre delaileostomiay tipo de anastomosis. Datos del postoperatorio precoz: inicio del peristaltismoy dela
dieta oral, estancia hospitalaria post-operatoria, tasa de reintervenciones, morbi-mortalidad. Comparamos los
pacientes con cierre precoz de laileostomia (menos de 3 meses) y cierre tardio (méas de 3 meses).
Comparamos el grupo de pacientes sin complicacionesy €l grupo de pacientes con alguna complicacion.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes. 96 pacientes en el grupo del cierretardio (CT) y 42 pacientes en €l
grupo del cierre precoz (CP). Al comparar ambos grupos un 28% de |os pacientes del grupo CT fueron
intervenidos de formainicial por laparotomiay solo un 6,3% en el grupo CP (p 0,05). La estancia
postoperatoriadel grupo de CT fue de 11,91 dias mientras que la del grupo CP fue de 6,34 dias (p 0,001), el
ndmero de re-intervenciones fue de 14 casos en el grupo CT y 1 caso en e CP (p 0,005). Enrelacion ala
morbilidad global (“The Clavien-Dindo Classification") observamos una mayor tasa de complicaciones en €l
grupo de CT, las complicaciones de tipo |11 se observaron en 16 pacientes del grupo CT y en 0 pacientes del
grupo CP (p 0,05). Las complicaciones mas frecuentes fueron: ileo paralitico, infeccion del sitio quirdrgico.
Comparando los pacientes sin complicacion y aquellos con alguna complicacion, observamos que el tiempo
medio de cierre de laileostomiafue de 5,2 meses en el primer grupo y en el segundo de 11,2 meses (p 0,001).
El andlisis estadistico multivariante mostré como €l cierre precoz y el abordaje laparoscdpico disminuyen las
tasas de morbilidad, por cada mes que pasa desde que se realiza la ileostomia de proteccion hasta que ésta se
cierra, e riesgo de tener alguna complicacion aumenta un 17%, mientras que € hecho de realizar un abordaje
por laparotomia en lugar de laparoscépico en lacirugiainicial multiplica por 2,8 € riesgo de tener unao
varias complicaciones en €l cierre de laileostomia

Conclusiones: El cierre precoz de los estomas derivativos es seguro y de hecho deberiarealizarse o antes
posible. Ello permitiriareducir |a estancia hospital aria postoperatoria, la morbilidad y latasa de re-
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intervencion. Por ser muy baja en lamayoria de series, probablemente no observariamos cambios en la actual
tasa de mortalidad.
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