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Resumen

Introducción: La colectomía es todavía necesaria en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII). La reconstrucción del tránsito intestinal depende de las características del paciente y la enfermedad
(enfermedad de Crohn (MC) o colitis ulcerosa (CU)). Las opciones son la proctectomía con reservorio
ileoanal y la anastomosis ileorrectal (AIR). Nuestro objetivo fue evaluar la necesidad de ileostomía
definitiva/proctectomía, los factores de riesgo asociados y la necesidad de terapias avanzadas.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyó a los pacientes con colectomía y AIR del registro ENEIDA. Se
evaluó el tratamiento iniciado después de la cirugía y durante el seguimiento y la necesidad de ileostomía
definitiva/proctectomía durante el seguimiento y se comparó según el tipo de EII.

Resultados: De los 394 pacientes a los que se les realizó una AIR, 37% tenían CU y 63% MC con una edad
media de 58 años (RIQ 48-68) y una mediana de seguimiento después del AIR de 174 meses (RIQ 70-266).
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El 17% de CU y el 42% de MC tenían enfermedad perianal asociada (p 0,001). La probabilidad acumulada
de ileostomía definitiva fue del 1%, 2%, y 6% a los 5, 10 y 20 años por la CU y del 1%, 3%, y 11% a los 5,
10 y 20 años por la MC (p = 0,035). Se dejó tratamiento de mantenimiento en el posoperatorio con biológicos
en el 45% (44% CU y 47% MC; p = 0,28). Durante el seguimiento, la probabilidad de iniciar tratamiento
biológico fue del 8%, 17%, 35% en los 2, 5 y 10 años en la MC y del 3%, 12%, 28% en los 2, 5 y 10 años en
la CU (p = 0,59).

Conclusiones: La probabilidad de requerir ileostomía definitiva/proctectomía después de una AIR es baja y
más frecuente en los pacientes con MC que en los pacientes con CU. Podría ser una alternativa válida a la
ileostomía/reservorio en pacientes escogidos, aunque hasta un tercio de los pacientes deben seguir terapias
avanzadas.
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