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Resumen

Introduccion: Laileostomia en asa es utilizada en cirugia colorrectal para disminuir lamorbilidad y €l indice
de reintervenciones ante una fuga anastomatica, especial mente en resecciones bajas de recto. Sin embargo, la
realizacion y el mantenimiento de la misma no estén exentos de morbilidad: alteraciones hidroel ectroliticas
por deshidratacion, prolapso, estenosis, cuadros suboclusivosy la aparicion de hernias periestomales. Se
describen igualmente complicaciones relacionadas con el posterior cierre de ileostomia como infeccién del
sitio quirdrgico, ileo postoperatorio o fuga anastomaética en € peor de los casos. Ante ello, realizamos un
estudio en el que analizamos la morbimortalidad asociada ala creacion y €l cierre de unaileostomia
derivativatemporal en pacientes intervenidos de cancer de recto.

M étodos: Presentamos un estudio retrospectivo en el que incluimos pacientes alos que se les harealizado
unaileostomiatemporal derivativa por carcinomarecta o han sido sometidos al cierre delamismaen
nuestro centro hospitalario desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015. Se incluyen 48 pacientes, con una
edad comprendida entre 37 y 80 afios. De ellos, el 67% han sido varonesy el 33% mujeres. Se han recogido
complicaciones asociadas a la primeray ala segunda intervencion.

Resultados: La media de edad de |os pacientes ha sido 61 afios. El tiempo transcurrido desde la primera
intervencién hasta la reconstruccién del transito ha oscilado en un rango de 8 a 1.550 dias, con unamedia de
479 dias y una mediana de 420 dias. Han aparecido complicaciones rel acionadas con lareseccion derecto y
confeccion de ileostomia derivativa en el 62,5% de los casosy en el 59,2% de |as reconstrucciones del
transito. Las complicaciones mas prevalentes tras la primera intervencion han sido: ileo postoperatorio en el
22,9% de los casos, diarreay trastornos hidroel ectroliticos en el 29,1%, dehiscencia de anastomosis en €l
8,3% y exitus tras laintervencion en el 2% (un caso). Respecto al cierre de ileostomia, las complicaciones
mas prevalentes han sido ileo postoperatorio en el 37% de los casos, diarrea de repeticidn con trastornos
hidroel ectroliticos en € 14,8%, dehiscencia de anastomosis en el 11,1%, infeccidn del sitio quirdrgico en el
18,5% (perianastométicaen el 7,4%) y exitustraslacirugiaen el 3,7% (un caso).

Conclusiones: A pesar de que ensayos a eatorizados recientes han demostrado que laileostomia de
proteccion reduce laincidencia de fuga anastomatica sintométi ca después de una reseccion anterior baja por
carcinomarectal hay que tener en cuenta la posibilidad de complicaciones asociadas al mantenimiento de una
ileostomiay a una segundaintervencion. Por ello es necesario seleccionar 10s pacientes que mas se pueden
beneficiar de laintervencion y rechazar parala misma aquellos con més probabilidad de desarrollar
complicaciones.
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