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Resumen

Introduccion: Basandonos en lamorbilidad asociada ala confeccion y cierre del estoma de proteccion en
nuestros pacientes, se realizo un protocolo multidisciplinar para seleccionar candidatos a cierre precoz (CP)
del mismo. Presentamos | os resultados preliminares de laimplantacién de dicho protocolo en una Unidad de
Coloproctologia.

M étodos: Estudio prospectivo, controlado con una cohorte histérica. Se incluyeron pacientes sometidos a
cierre deileostomia lateral desde laimplantacion del protocolo en enero/2020 hasta febrero/2021. Se
seleccionaron como controles pacientes sometidos a cierre de ileostomia lateral de forma convencional
(desde enero/2014 a enero/2020). Se definié CP a agquel realizado en los 30 primeros dias posoperatorios ala
confeccion del estoma, Ilevandose a cabo en aquellos pacientes con una evolucién posoperatoria favorable
sin datos de dehiscencia ni infeccion; realizando previamente un control radiol 6gico mediante enema-TC a
partir del 7° diade la creacién del estoma para descartar dehiscencia de anastomosis previo a cierre. Se
realizo un andlisis caso-control 2:1 segln el indice de Charlson (IC) entre la cohorte histérica con cierre
convenciona y € grupo de CP para evaluar las complicaciones propias del estomay del cierre.

Resultados: 103 pacientes fueron intervenidos consecutivamente mediante cierre de ileostomia de proteccion
entre enero de 2014 afebrero de 2021, de los cuales 21 pacientes |o hicieron tras laimplantacion del
protocolo. El tiempo desde la confeccidn del estoma a cierre del mismo se redujo tras laimplantacion de
forma estadisticamente significativa de 7,52 meses (Co, 4,43-13,45) a 1,45 meses (CP 0,64-7,22) (p 80 afios
CP 45,5% vs. Co 11,4%, p = 0,016) y mayor comorbilidad (IC ?5 CP 36,4% vs. Co 5,4%, p = 0,001). Tras el
apareamiento 2:1 entre el grupo de cierre convencional (Co = 22) y el de cierre precoz (Cp = 11) segin €l IC,
no se observaron diferencias en la tasa de complicaciones globales propias del estoma (CP 54,5% vs. Co
63,6%) ni especificas por trastornos hidroel ectroliticos (CP 0% vs. Co 4,5%). Latasa de readmision por €
estoma se redujo sin llegar a acanzar la significacion estadistica (CP 0% vs. 13,6%). Tampoco se
evidenciaron diferencias en cuanto a complicaciones posoperatoriastras el cierre globales (CP 54,5% vs. Co
45,5%), complicaciones mayores definidas por la clasificacion de Clavien Dindo ? 1A (CP 0% vs. Co
13,6%); o de infeccion profunda de herida quirdrgica del lugar del cierre (CP 9,1% vs. 13,6%).

Conclusiones: Segun nuestros resultados preliminares, laimplantacion de un protocolo de CP de estomano
parece aumentar las complicaciones posoperatorias incluso aplicado en pacientes de edad avanzaday
comorbilidades, consiguiendo un descenso significativo del tiempo con € estomay larepercusion que ello
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conlleva para el paciente.
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