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Resumen

Introduccion: Lacreacion de unaileostomia de proteccion es frecuentemente utilizada para proteger una
anastomosis distal. Su realizacién disminuye la morbilidad relacionada con la dehiscencia de |as anastomosis
bajasy con ello la necesidad de reintervenciones y mortalidad. Sin embargo, no estan exentas de
inconvenientes ya que ademas de disminuir la calidad de vida de | os pacientes, estos pueden presentar
complicaciones como ateraciones hidroel ectroliticas, dermatitis periestomal, eventracion..., y las derivadas
de su posterior cierre. Ademas, €l cierre de ileostomia alin siendo una intervencién técnicamente sencilla, se
asocia a unatasa el evada de complicaciones. En los Ultimos afios se han publicado diferentes estudios con €l
objetivo de analizar e momento éptimo del cierre de unaileostomia de proteccion.

Objetivos: Andlisis de laexperienciaen €l cierre de ileostomias derivativas en una unidad de coloproctologia
durante cinco afos. El objetivo secundario fue la valoracion de la seguridad del cierre de ileostomia precoz
en nuestro centro.

Métodos: Andlisis retrospectivo de todos | os pacientes sometidos a cierre de ileostomia de proteccion en
nuestro centro de enero de 2009 a marzo de 2014. En todos |os pacientes previo a cierre del estoma se
realiz6 una prueba de imagen para confirmar laintegridad y el adecuado calibre de la anastomosis. Se analizo
la presencia de complicaciones derivadas de laileostomia previas asu cierre, € tiempo espera hasta el cierre
del estoma, latécnica quirdrgicarealizada, las complicaciones tras larealizacion del cierre, estancia
hospitalariay mortalidad. Se defini6 el cierre precoz al realizado en los primeros 30 dias.

Resultados: Seincluyeron 83 pacientes en los que se realizo cierre de ileostomia de proteccion, 50 hombres
(60,2%) y 33 mujeres (39,8%). La edad media fue de 61,9 afos. La enfermedad de base fue de origen
oncol6gico en 70 pacientes (84,3%, de los cuaes el 66,2% presentaban una neoplasia de recto), enfermedad
inflamatoria intestinal en 10 (12%) y procesos benignos en 3 pacientes (3,6%). En cuanto al riesgo
anestésico-quirurgico e 50,6% fueron ASA 1. El tiempo medio de espera para €l cierre fue de 158 dias. Se
realiz6 un cierre precoz en 19 pacientes (22,9%). Un 21,7% de los pacientes presentaron alguna complicacion
derivada del estoma. Tuvieron algun tipo de complicacion tras € cierre de laileostomia 33 pacientes
(39,8%). La complicacion més frecuente fue el ileo postoperatorio (9 pacientes, 10,8%), seguido de
complicaciones |ocales de herida quirdrgica (7 pacientes, 8,4%) y dehiscencia (6 pacientes, 7,2%). Se
reintervinieron 10 pacientes (12%) y fallecieron 2 (2,4%). La mediana de la estancia hospitalariafue de 4
dias. Lafrecuencia de complicaciones tras la reconstruccion del trénsito fue del 15,8% en €l grupo de cierre
precoz frente a 46,9% en e grupo de cierre tardio (p = 0,01).
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Conclusiones: El cierre de las ileostomias derivativas no estd exento de complicaciones. Por tanto, la decision
de creacion y luego de cierre de unaileostomia no ha de considerarse un proceso quirdrgico menor. En
nuestro centro, €l cierre precoz se asocié a un menor nimero de complicaciones.
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