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Resumen

Introduccion: Las ileostomias son derivaciones del transito intestinal anivel del ileon terminal, generalmente,
por obstrucciones distales o para proteger anastomosis col orrectales, entre otros motivos. El cierre de las
mismas se puede realizar de forma mecanica o manual, siendo procedi mientos rel ativamente sencillos, pero
no exentos de complicaciones. Nuestro objetivo ha sido analizar el manejo y lamorbimortalidad asociada al
cierre deileostomias.

Meétodos: Se harealizado un estudio retrospectivo descriptivo de los resultados de las cirugias de cierre de
ileostomia programadas realizadas entre 2015-2020 en nuestro centro. Para ello hemos consultado nuestra
base informética.

Resultados: Se estudiaron 64 pacientes sometidos a cierre de ileostomia programada, de los cuales 53 fueron
hombresy 11 mujeres, con una media de edad de 62,5 afios (rango 35-88 afos). En 47 casos se trataba de
ileostomias laterales y en 17 casos, de ileostomias terminales. El tiempo medio desde la cirugia de derivacion
hasta el cierre fue de 194 dias (rango 10-1071 dias). El tiempo medio de ingreso fue 10,7 dias, con un rango
de 4-184 dias (aprox. 6 meses). Latécnica quirargica de cierre fue mayoritariamente mecanica (95%), con
solo 3 cierres con suturamanual. El motivo de larealizacion de laileostomiafue en el 61% de los casos, la
proteccion de una anastomosis distal, seguida de dehiscencia de una anastomosis previa (33%) El 92% de los
pacientes presentaban comorbilidades. Entre ellas, la mas frecuente fue la presencia de neoplasia (76,6%),
seguida de hipertension arterial (39%), diabetes (29,7%), entre otros. En lamitad de |os casos, se produjeron
complicaciones, siendo lamas frecuente la infeccion de herida quirdrgica (22%) y € ileo paraitico (18,75%).
L a fuga anastomotica se presentd Unicamente en 5 pacientes (7,8%). Otras complicaciones minoritarias
fueron absceso intrabdominal (4,7%) y eventracion en e lugar de ileostomia (2 casos; 3%).

Discusion: En nuestra serie € indice de morbilidad asciende hasta el 50%, siendo esta cifra mayor que las
tasas publicadas en otras series (del 9,3-45,9%). Llamala atencion el bajo porcentaje de eventraciones, 3%
frente a 9-51%, a pesar de no utilizar malla en ningln caso. También es llamativo la estancia hospitalaria
media prolongada (10,7 dias, frente a4-6 dias en otras series). El tiempo recomendado de cierre de
ileostomia se sitlla en torno alas 12 semanas, en nuestra serie este tiempo se dilata hasta préacticamente |os 6
meses desde la cirugia derivativa, probablemente a una alta preval encia de pacientes oncol 6gico, yaque la
necesidad de administracién de quimioterapiaimplica un retraso en la reconstruccion del transito intestinal.
El andlisis de estos datos nos puede ayudar amejorar latécnicaquirdrgicay ala prevencion de posibles
complicaciones futuras. También podria ayudar a elegir mejor alos pacientes susceptibles de reintervencion,
asi como del momento Optimo paralareconstruccion del transito intestinal.
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