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Resumen

Introduccion: Laileostomia en asa es unatécnica donde se deriva el contenido fecal parareducir el impacto
de una posible fuga anastomaética. Latasa de complicacionestras €l cierre de unaileostomiarondael 17%,
siendo €l ileo paralitico la més frecuente, con unaincidencia de hasta un 29% de |os casos. Esta complicacién
condiciona una mayor estancia hospitalaria con un mayor gasto sanitario.

Objetivos: Comunicar nuestro protocolo de irrigacion del asa eferente en el cierre tardio de las ileostomias
laterales, asi como, los primeros resultados obtenidos.

M étodos. Complementariamente a protocolo de cierre precoz de ileostomia disponible en nuestro centro,
durante el afio 2022 introdujimos en nuestro algoritmo terapéutico de los cierres de estomas, un protocolo de
irrigacion del asa eferente para el cierre diferido de ileostomias laterales. En la consulta de la enfermera
estomaterapeuta de Cirugia General se educa alos pacientes en latécnicay selesfacilitael material para
llevar a cabo el procedimiento en domicilio. Ademés, se generan citas semanales para resolver cualquier
duda que pueda surgir. Aquellos pacientes que no son capaces de realizar la técnica en su domicilio son
atendidos en consulta de enfermeria donde se realiza el procedimiento. Lairrigacion (con espesante
alimentario) seinicia cuando el paciente esincluido en lista de espera quirlrgicapara el cierre del estoma.

Resultados: Desde junio de 2022 hasta marzo de 2024 se han realizado en nuestro centro 7 cierres diferidos
de ileostomias laterales con estimulacion de asa eferente. 4 pacientes realizaron el procedimiento en su
domicilio, valorando la técnica como sencillay no presentaron complicaciones durante su realizacion, los 3
restantes fueron manejados en consulta. Todos los pacientes incluidos refirieron haber tenido informacion
suficiente sobre latécnica. El tiempo medio de irrigacion hasta la reconstruccion del transito fue de 7,6 + 2,6
meses. La estancia media hospitalaria fue de 2,7 £+ 0,8 dias con un tiempo medio hasta la presencia de
transito intestinal de 1,86 + 0,7 dias. Ninguno de |os pacientes presentd complicaciones durante el ingreso ni
se registro ninguna valoracion en Urgencias en los primeros 30 dias tras la cirugia. Los pacientes se
mostraron satisfechos con el resultado, con una puntuacién media de 8,6 puntos (escala de 0 a 10).

Conclusiones: Lairrigacion del asa eferente es un procedimiento seguro, barato y sencillo, bien aceptado por
los pacientes. En nuestra experiencia, facilita una rapida recuperaci 6n posoperatoria disminuyendo la
incidencia de ileo posoperatorio a compararlo con laliteratura, recuperando nuestros pacientes el transito en
menos de 2 dias trasla cirugia.
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