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TERAPEUTICA

Pastor Riquelme, Pablo; Valle Rubio, Ainhoa; Garcia-Quijada Garcia, Javier; Sanchez Sanchez, Estefania; Ferrer Martinez, Alicia;
Jiménez Carneros, Virginia; Ramos Rodriguez, José Luis, Jover Navalon, José Maria

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Resumen

Introduccion: Laileostomia derivativa es un mecanismo de proteccion temporal Util para limitar los dafios de
unafugafecal en anastomosis de riesgo en cirugia colorrectal. La confeccion de unaileostomiaimplicael
aislamiento al transito intestinal de un segmento de intestino y colon, y la posterior atrofia de las
vellosidades. La estimulacion del asa eferente previo alareconstruccion del transito puede prevenir la
aparicion de complicaciones como €l ileo paralitico. El objetivo del estudio es estudiar la tolerancia del
paciente ala estimulacion del asa eferente y lareduccion de ileo paralitico asociada.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de dos cohortes de pacientes sometidas a reconstruccion del
transito intestinal. La primera cohorte son todos |os pacientes con cierre de ileostomia entre enero 2016 y
diciembre de 2018 (grupo N). La segunda, los intervenidos entre enero 2019 y diciembre de 2020, sometidos
aestimulacion del asa eferente (grupo E). El estimulo del asa eferente se realiza mediante lainstilacion de
suero con espesante (goma xantana). Se aplican volimenes y densidades crecientes hasta un maximo de 12
gramos en 500 cc. Se han seleccionado todos |os pacientes en los que se harealizado un cierre de ileostomia
en asa. Se han recogido variables demogréficas, clinicasy quirdrgicas relacionadas con €l proceso inicia y
con lareconstruccion del transito intestinal. Se ha establecido larelacion entre laincidencia de ileo paraitico
y distintas variables. Por Ultimo, se haidentificado un cuadro clinico de malatoleranciaala estimulacion que
consiste en nauseas, vomitos, dolor cdlico o disconfort abdominal y reflujo de la preparacion por €l asa
eferente.

Resultados: Total incluidos. grupo N = 48; grupo E = 22. Caracteristicas basales: Grupo N vs. E: Hombres
28/48 (58%) vs. 12/22 (55%), edad media 65 (32-83) vs. 66 (46-86) afios, patologia oncol dgica 40/48 (83%)
vs. 17/22 (77%), laparoscopia para primera cirugia 36/48 (75%) vs. 18/22 (83%) y complicacionestras la
misma 16/48 (33%) vs. 8/22 (36%). Cierre de ileostomia manual 16/48 (33%) vs. 12/22 (55%). Resultados
relacionados con € ileo paralitico: Grupo N vs. E: Tiempo medio entre la cirugia recto y reconstruccion del
transito: 318 vs. 341 dias. Tiempo promedio hastainicio de heces o ventoseo: 3,2 dias vs. 1,8 dias. ileo
paralitico: 9/48 (19%) vs. 1/22 (5%) RR: 4,8. Estanciamedia 8 vs. 5,8 dias. Complicaciones menores 11/48
(23%) vs. 4/22 (18%) RR: 1,28. Complicaciones mayores (requieren intervencion) 2 vs. 0. Toleranciaala
preparacion: pacientes cumplen protocolo 24/25 (1 paciente excluido alas 6 sesiones por malatolerancia;
intraoperatoriamente se diagnostico de una neoformacion inflamatoria en ileon distal por 1o que serealizo
reseccion ileocecal). Mediana de sesiones 6 (3-16), duracion media 8 dias (3-55). Molestias inespecificas,
nauseas y vomitos 4/25 (16%), reflujo estoma eferente 4/25 (16%). Deposicion liquidainmediatatras la
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estimulacion sin continencia 3/25 (9%).

Conclusiones: Los resultados asociados a la estimul acion del asa eferente, en nuestra experiencia, asocian
unamejoriaen las tasas de ileo paralitico y estancia posoperatoriasin implicar un aumento de la morbilidad
significativo. Ademés, latolerancia del paciente ala preparacion, nos ha permitido identificar aquellos que
potencialmente padecerian dificultad alaingesta oral en el posoperatorio y modular la prehabilitacion
intestinal antes de la cirugia

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



