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Resumen

Objetivos: Estudio de las complicaciones asociadas a la confeccion y cierre de laileostomia de proteccion en
pacientes intervenidos en nuestra Unidad de Coloproctologia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de pacientes sometidos a cierre de ileostomia de proteccion
tras cirugia colorrectal. Se excluyeron los pacientes que no presentaron un seguimiento completo en nuestro
centro desde la confeccion a cierre de estoma; asi como, un seguimiento inferior a un afio tras el mismo. Se
analizaron variables demogréficas, relacionadas con la cirugia, complicaciones especificas del estomay
complicaciones posoperatorias tras el cierre segiin la clasificacién de Clavien-Dindo. Se definid
complicaciones mayores a aquellas ? I11a segin la misma. El andlisis estadistico de los datos fue realizado
con el programa SPSSv.24.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes mayores de edad, intervenidos consecutivamente de cirugia
colorrectal con confeccion de ileostomia de proteccion y posterior cierre en un segundo tiempo, entre enero
de 2014 adiciembre 2019. Datos demogréaficos: la edad media de la muestra fue de 62,81 + 16,6 afios e
incluy6 una proporcion de 1,6 varones: 1 mujer. Un 34,7% presentd un ASA 1111V y un 5,6% obtuvo una
puntacion ? 5 en el indice de Charlson. Confeccion de ileostomia: e motivo més frecuente de confeccion de
estoma fue la cirugia oncol 6gica de recto en e 75% (n = 54), seguido de la enfermedad inflamatoria
intestinal (9,8%). 47 pacientes (65,3%) sufrieron alguna complicacion asociada al estoma: la mas frecuente
fue la dermatitis periestomal en el 48,6%, seguida de |a descompensaciones hidroel ectroliticas por pérdidas a
través del estoma (11,1%) y las hernias paraestomales (11,1%). La tasa de complicaciones mayores fue del
5,6% y lade readmision del 9,8%. Cirugiade cierre del estoma: Lamedianade intervalo al cierrefuede 7,5
meses (4,413,4). En un 91,7% €l abordaje fue periestomal, en el 52,8% la confeccion de la anastomosis fue
mecanica, siendo en el 63,9% laterolateral. 29 pacientes sufrieron alguin tipo de complicacion posquirdrgica
(40,8%): lamas frecuente fue el ileo paralitico (18,1%), seguido de lainfeccién superficial de herida
(15,3%). 6 pacientes presentaron fistula anastomética (8,3%), de los cuales 3 precisaron reintervencion
quirargica. Un 13,9% presentd complicaciones mayores, Se produjeron un 12,5% de readmisionesy un 6,9%
de reintervenciones.

Conclusiones: El estoma de proteccion se asocia a una elevada tasa de complicaciones tanto propias como
derivadas de lacirugiadel cierre; o que supone un impacto importante en el estado de salud y de calidad de
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vida de los pacientes. La busqueda de mejoras requiere de una auditoriainicial delos resultadosy la
propuesta de model os alternativos de asistencia. En nuestra Unidad se ha elaborado un protocolo

multidisciplinar para seleccionar alos pacientes candidatos a cierre precoz del estoma como propuesta de
mejora.

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



