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Resumen

Introduccion: La evidencia sobre el cierre precoz (CP) de estoma de proteccion (EP) tras la cirugia
del cancer de recto es heterogénea, pero parece tener un efecto beneficioso en pacientes
seleccionados. Por ello, en 2020 se desarroll6 e implantd un protocolo adaptado a nuestro centro
para el CP de EP (PCPE) en estos pacientes.

Objetivos: Analizar el tiempo con el EP y la morbilidad secundaria al mismo antes y después de la
implantacion de un PCPE en nuestra Unidad de Coloproctologia.

Métodos: Estudio prospectivo, controlado con una cohorte historica. Se incluyeron pacientes con EP
intervenidos por cancer de recto tras la implantacion del PCPE (enero/2020-diciembre/2023)
(Periodo 2). Se seleccionaron como controles, pacientes con EP por el mismo motivo antes de la
implantacion del mismo (enero/2014-enero/2020) (Periodo 1). Se definié CP a aquel realizado en los
30 primeros dias tras a la confeccion del EP y se llevd a cabo segun el PCPE en aquellos pacientes
sin datos clinico-analiticos ni radioldgicos de dehiscencia anastomética comprobado mediante
enema-TC a partir del 7.2 dia de la creacion del EP. Los pacientes no candidatos a CP o con un cierre
superior a los 30 dias se definieron como cierre convencional (CC).

Resultados: 132 pacientes fueron incluidos en ambos periodos de estudio, de los cuales 12 (9,1%)
se excluyeron por EP permanente. 120 pacientes se incluyeron en el analisis final: 60 pacientes en el
Periodo 1 y 60 pacientes en el Periodo 2. Durante el Periodo 2, 36 pacientes fueron sometidos a CP
(60%) mientras que en 24 (40%) se realiz6 CC. La implantacion del PCPE redujo el tiempo con el EP
de forma estadisticamente significativa [26,5 dias (19-49) vs. 261 (142-413); p < 0,001] (fig. 1A). Se
realizé un subanalisis para evaluar si la reduccién del tiempo con el EP se logré también en aquellos
pacientes no candidatos a CP durante el Periodo 2, observandose un tiempo mediano
significativamente menor en el grupo de CC del Periodo 2 con respecto al Periodo 1 [70 dias
(37,5-227) vs. 261 (142-413); p < 0,001] (p = 0,001) (fig. 1B). En el Periodo 2 se observo un
descenso en la tasa global de complicaciones propias del estoma (38,3 vs. 66,7%; p = 0,002), y de
forma especifica de la dermatitis (30 vs. 50%, p = 0,02) y hernia paraestomal (1,7 vs. 18,3%; p =
0,02). Aunque se observo una menor tasa de complicaciones globales tras el cierre del EP en el
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Periodo 2 (28,3 vs. 43,3%) estas no llegaron a alcanzar la significacién estadistica (p = 0,08). Entre
los distintos tipos de complicacion, el ileo posoperatorio fue la inica que se redujo de forma
estadisticamente significativa en dicho periodo (8,3 vs. 21,7%, p = 0,041).
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Conclusiones: El CP de EP en pacientes seleccionados es posible y seguro en nuestro entorno. La
implantacion de un PCPE consigui6 reducir de forma drastica el tiempo con el estoma, consiguiendo
un menor nimero de complicaciones propias del mismo sin llegar a aumentar las complicaciones del
cierre.
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