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Resumen

Introduccion: Estudios recientes informan que un retraso en la reconstruccion del transito condiciona una
mayor tasa de complicaciones tras lamisma. El objetivo del estudio es determinar si e tiempo en listade
espera se relaciona con un mayor nimero de complicaciones.

M étodos. Desde enero de 2012 a diciembre de 2015 se analizan de forma retrospectiva 91 pacientes (61
hombres; edad: 61 + 17,18) alos que se sometio a cierre de ileostomia. Se ha analizado larelacion entre el
tiempo hasta la reconstruccién y las complicaciones (segun la Clasificacion de Clavien-Dindo). Se ha elegido
como tiempo limite para la reconstruccién 180 dias tras la cirugia, que es lo que establece el decreto de
demora del Hospital. Se harealizado estudio descriptivo e inferencial asi como de costes durante el periodo
de demora.

Resultados: Las causas por la que se hizo laileostomia fue por cancer de recto tras neoadyuvancia 49
pacientes (53,8%), enfermedad inflamatoria 16 (17,6%), dehiscencia de anastomosis 9 (9,9%), neoplasia
obstructiva de colon 6 (6,6%) y misceldnea 11 (12,2%). La estancia media postoperatoria fue de 5 dias (3-
86). El tiempo medio hasta la reconstruccién fue 17 meses (3-86), €l 89% de |os pacientes sufrieron retraso
en lareconstruccion seguin plazo establecido. Las causas mismo fue: 56 pacientes (68,75%) no espacio en
quiréfano por saturacion lista de espera quirdrgica, 18 (22,5%) quimioterapia en ese momento y 7 pacientes
(8,75%) complicaciones de la cirugia previa no resueltas. Sesentay un pacientes (67%) tuvieron
complicaciones en los primeros 30 dias de la reconstruccion. Cuarentay seis pacientes (75,4%) grado | —ileo
paralitico, diarrea e infeccion de herida; 3 pacientes (4,9%) grado |1 —fistula, hemorragia; 2 pacientes (3,3%)
grado Il1a— coleccion intraabdominal; 7 pacientes (11,5%) grado I11b — coleccion intraabdominal que
requiere reintervencion; 3 pacientes (4,9%) grado 1V b — dehiscencia que requiere reintervencion e ingreso en
UCI). Relacionamos posteriormente estas complicaciones con la demoraen € cierre de laileostomia, no
encontrando relacion alguna. El coste medio por paciente (teniendo en cuentalos gastos del material de
ostomia) fue de 209 € al mes. Si lamedia de meses hasta la reconstruccion hasido 17 mesesy la
reconstruccion debi6 realizarse sin demoraalos 180 dias, el gasto extraen 11 meses fue de 2.300,54 € por
paciente.

Conclusiones: Aungue hemos visto que lademora en €l cierre del estoma no esta grabada con un mayor
numero de complicaciones en la reconstruccion, es obvio que aterala calidad de vida de los pacientesy que
aumenta sustancialmente los gastos, por este motivo deberia facilitarse su resolucion lo antes posible.
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