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Resumen

Introduccion: La ileostomia de proteccion se realiza para desfuncionalizar la anastomosis
colorrectal y asi disminuir el riesgo de dehiscencia tras la cirugia de cancer colorrectal. La pérdida
de fluidos, la deshidratacion y el empeoramiento de la funcién renal son unas de las consecuencias
que se pueden producir al realizar una ileostomia, presentando un 20% del total de los pacientes
descenso del filtrado glomerular (FG).

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, analizando los resultados del valor de la creatinina
el mes antes de la cirugia de cierre de ileostomia de proteccion y a los seis meses tras el cierre,
debido a cirugias previas de cancer de recto realizadas entre enero del afio 2016 hasta diciembre del
2024, habiendo previamente sido estimulada el asa eferente previo al cierre. Las variables
analizadas fueron sexo, edad, grado Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA), tipo de cirugia
realizada por el céncer (reseccion anterior baja de recto “RAB” y reseccion anterior ultra baja de
recto “RAUB)”, tiempo entre la cirugia del cancer hasta el cierre de la ileostomia de proteccion,
tiempo de estimulacion del asa eferente, complicaciones en el posoperatorio de la segunda cirugia,
tipo de anastomosis realizada, inicio de tolerancia oral, inicio de transito, estancia hospitalaria, valor
de la creatinina el mes previo al cierre de la ileostomia y a los seis meses tras el cierre.

Resultados: Se analizaron un total de 51 pacientes, fueron 35 varones y 16 mujeres. La edad media
fue de 67 afios. ASA I 1o presentd 1,96%, ASA 11 47,06% y ASA 111 50,98%. Se realizé una RAB a un
30% y una RAUB a un 70%. El tiempo medio entre la primera cirugia y el cierre de la ileostomia fue
de 8 meses. El tiempo medio de estimulacién del asa eferente previo al cierre fue de cuatro
semanas. Se confecciond una anastomosis mecdanica ileo-ileal latero-lateral mecénica al 78,43% y
manual al 21,57%. Un 17,64% presentd una creatinina superior a 1,30 mg/dL el mes previo a la
cirugia, siendo a los seis meses tras la cirugia dicho porcentaje del 19,61%. Respecto a las
complicaciones tras el cierre de la ileostomia de proteccidn, el 9,8% presento6 ileo paralitico en el
posoperatorio, el 3,88% presentd una obstruccion intestinal, un paciente presenté dehiscencia de la
anastomosis y un 1,96% presentd infeccion del sitio quirargico. EI tiempo de ingreso medio tras la
reconstruccion fue de cinco dias. El transito la mayoria lo inicié el primer dia.

Conclusiones: La confeccion de una ileostomia de proteccion es un factor de riesgo para la
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aparicion de alteraciones en la reabsorcion de electrolitos y aparicion de enfermedad renal,
pudiendo ser reversible debido al cierre precoz de la ileostomia. La persistencia en el descenso de la
funcién renal tras el cierre de la ileostomia esta asociado a mayor morbimortalidad, afectando a un
20-25%. Existen factores de prediccion de deshidratacion, por ello la implementacién de medidas
preventivas y herramientas de educacion son fundamentales.
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