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Resumen

Objetivos: Describir los resultados iniciales de un protocol o de irrigacion del asa eferente en pacientes
portadores de ileostomia lateral, previo alareconstruccién del transito intestinal.

Métodos. Realizamos un analisis descriptivo y retrospectivo de los pacientes incluidos en el protocolo alo
largo del afio 2018, haciendo principal énfasis en los datos relacionados con latoleranciay el transito
intestinal. Nuestro protocolo consiste en lainstilacion de 500 cc de suero gucosalino mezclado con espesante
alimenticio (Resource®) através del asa eferente del estoma mediante una sonda de Foley. El procedimiento
es realizado por la enfermera estomaterapeuta entre unay dos semanas previo alaintervencion parael cierre
del estoma

Resultados: Se han incluido hasta el momento en el protocolo 11 pacientes, 6 varones (55%) y 5 mujeres
(45%), con una edad media de 59, 2 afios (rango 34-78). Solo 1 (9%) tenia antecedente de cirugia abdominal,
y ninguno habia sido portador de estoma previamente. El estoma se realiz6 de manera profilacticaen 7
pacientes (64%), alos cuales no se les realizo cierre precoz de la misma; mientras que fue secundario afuga
anastomotica en 4 (36%). Se han llevado a cabo de media 5,5 sesiones de irrigacién (rango 2-8), sin haberse
descrito complicaciones. El tiempo hasta la reconstruccion del transito fue de 243 dias de media (rango 142-
327). Laanastomosis se realizd de forma manual en 4 pacientes (36%) y de forma mecanica en los otros 7
(64%). Laintervencion fue realizada por un cirujano de la unidad en 6 casos (55%) y por € residenteen 5
casos (45%). En el postoperatorio, presentaron nauseas y vomitos en las primeras 24 horas 2 pacientes
(18%), sin embargo solo 1 (9%) desarroll6 ileo posquirurgico. El tiempo hasta latolerancia a solidos fueron
1,7 dias de media (rango 1-3). Lamediade dias para €l inicio del transito para gases fue de 1,7 (rango 1-3),
con un tiempo hasta la deposicion de 2,2 dias de media (rango 1-3). Las complicaciones mas frecuentes
fueron las derivadas de |a herida, con 2 infecciones (18%) y un hematoma (9%), que se resolvieron en todos
los casos de manera conservadora. Solo se recogio 1 caso (9%) de rectorragiay ningun paciente presentd
fistula anastomética. La estancia media fue de 6,1 dias (rango 4-13).

Conclusiones: Laileostomia de proteccion es un procedimiento habitual, que se realiza para prevenir las
graves consecuencias derivadas de la fuga anastomatica. Sin embargo, su creacion conlleva una serie de
cambios estructurales en €l intestino desfuncionalizado que pueden dificultar el transito intestinal trasla
reconstruccion, siendo el ileo postoperatorio la complicacién més frecuente e importante en este tipo de
intervenciones, con unaincidencia de hasta el 30% seguin las series. Por €llo, se han desarrollado diferentes
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estrategias encaminadas a disminuir esta complicacion, entre ellas lairrigacion del asa eferente, que ya
describié de manera sistematizada Abrisgueta. L os buenos resultados iniciales impulsan la estandarizacion de
estos protocolos y lainclusion progresiva de un mayor nimero de pacientes.
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