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Resumen

Objetivos: Describir la situacion actual de los pacientes portadores de unaileostomia derivativa tras ser
intervenidos por cancer de recto, reflejando laimportancia de unareconstruccion del transito de forma
precoz.

Métodos: Se realiza unarevision bibliogréfica de |as Ultimas publicaciones en relacidn a este tema
incluyendo indicaciones, morbilidad perioperatoria, tiempos de cierre... revisando un total de 28 articulos.
Ademas, paratener datos objetivos de o que ocurre en nuestro pais, se realiza un estudio unicéntrico
retrospectivo en € que se han incluido pacientes intervenidos de forma programada por cancer rectal con
anastomosis primaria e ileostomia de proteccion en el Area Sanitariade A Corufia entre |os afios 2019-2020.
El nimero de ileostomias que se han reconstruido, el tiempo hasta la reconstruccion asi como las
complicaciones que han aparecido hasta el cierrey traslacirugia han sido analizadas.

Resultados: Entre los afios 2019 y 2020, en el areaasistencial de A Corufia, con 477.000 habitantes, se han
realizado un total de 157 resecciones rectales por cancer, de las cuales, a’59 se les hatenido que asociar una
ileostomia de proteccion para aumentar la seguridad de la anastomosis. Sin embargo; este aumento de la
seguridad se acompafia de un aumento de la morbilidad hasta |a reconstruccion estomal (45% en nuestra
serie) atribuida sobre todo a la aparicion de dermatitis y problemas en lapiel periestomal pero, pudiendo
provocar incluso cuadros graves de deshidratacion o insuficienciarenal o gque se acompaha de un aumento
de visitas a Urgenciasy un incremento en €l gasto sanitario. Del total de las ileostomias confeccionadas en
este periodo solo se han reconstruido a dia de hoy un 50% permaneciendo, aproximadamente un 70% de las
no reconstruidas, en lista de espera. Cabe destacar que el 80% de las reconstrucciones se han realizado a
partir del 6° mes posoperatorio, superando en un 40% el afio en lista de espera. Asi, estos pacientes
permanecen una media de 312 dias (minimo = 59; méximo = 554) pendiente de la reconstruccién del transito.
A pesar de carecer de unarelacion estadisticamente significativa (p = 0,15) debido probablemente a unafalta
de potencia se ha podido observar un aumento clinicamente relevante en el nUmero de complicaciones en
pacientes sometidos a una reconstruccion a partir del 6 mes, presentando un RR de 2,33 con respecto alos
paci entes reconstruidos de forma precoz resultados similares a un metaanalisis publicado recientemente.
Ademas, se ha podido comprobar una relacion estadisticamente significativa (p 0,01) entre el grupo de
pacientes con complicaciones e ingresos més prolongados.

Conclusiones: A pesar de las Ultimas recomendaciones (cierre alos 3 meses) secundario alas largas listas de
espera de la sanidad publica la reconstruccién de los estomas derivativos se esta demorando. Debido ala
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repercusion clinicay del gasto sanitario asociado se deberia promover lareconstruccion del transito intestinal
de forma precoz o, en su defecto, el empleo de alguna solucion de la continuidad que sirva de tratamiento
puente hasta lograr un cierre definitivo.
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