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Resumen

Objetivos: Estudiar las causas y cronologia de estoma definitivo (ED) tras tratamiento multidisciplinar de
cancer de recto con anastomosisinicia en una cohorte retrospectiva alargo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes tratados de neoplasia de recto entre octubre de
2007 y junio de 2015 en los que se realizd una anastomosis col o-rectal o coloanal.

Resultados: 189 pacientes fueron intervenidos con anastomosisinicial y seguidos durante una mediana de 35
meses (Rl 10-54). 19 pacientes (10%) terminaron con un estoma definitivo: 16 colostomiasy 3 ileostomias.
El porcentge de ED fue de 2,6% al afio, 4,2% alos 3y 10% alos 5 afos. Las causas de ED fueron:

dehi scencia anastomética 31,6%, recidiva loco-regional 26,3%, sepsis cronica 21,1%, trastorno funcional
15,8% y estenosis 5,2%. La cronologia de aparicion se reflgja en figura (meses; RI).
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Conclusiones: El riesgo de estoma definitivo aumenta con €l tiempo fundamental mente por ateraciones dela
anastomosis, recidivaloco-regional y alteraciones funcionales.
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