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Objetivo: Este estudio, parte del estudio COSCOL, tuvo como

objetivo determinar la tasa de fracasos en la colectomı́a planificada
y el número de cirugı́as no programadas que se requirieron para

completar el procedimiento en pacientes en los que se practicó una

colectomı́a total debido a colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Se realizó una revisión de las historias clı́nicas de los

pacientes con CU que habı́an sufrido una colectomı́a completa en 35

centros. Los pacientes fueron seguidos durante un periodo mı́nimo
de 24 meses desde la colectomı́a inicial recogiéndose los fracasos

producidos de la cirugı́a planificada y el número y el tipo de las

cirugı́as no previstas en esta población.

Resultados: 209 pacientes con colectomı́a completa debida a

la CUfueron incluidos en el estudio (44,5% mujeres, edad media

41,6713,2 años en el momento de la primera colectomı́a). Duración
media de la enfermedad 5,076,3 años, 19,6% con extensión

izquierda y 80,4% extensa. 143 (68,4%) pacientes recibieron

inmunosupresores. En un 46,9% de los pacientes la colectomı́a

inicial fue realizada de urgencia. La cirugı́a planificada fracasó en 29
(13,9%) pacientes, no encontrándose diferencias significativas en las

caracterı́sticas basales de los pacientes con fracasos y los que no. La

tabla muestra los fracasos de la colectomı́a planificada y el tipo
colectomı́a realizada finalmente. En la población con fracasos se

realizaron 21 cirugı́as no programadas en 20 pacientes (13

resecciones del muñón rectal, 4 reileostomı́as, 3 protectomı́as con

ileostomı́a, 2 protectomı́as, 1 protectomı́a con anastomosis ileoanal
y 1 cierre del muñón rectal con ileostomı́a).

Conclusiones: Hasta un 14% de las cirugı́as programadas
fracasan. Solamente un 15% de las panproctocolectomı́as con

anastomosis ileoanal desarrollan fracaso del reservorio que precisa

resección de éste u ostomı́a permanente. La anastomosis ileorectal,

considerada como un procedimiento inadecuado en los pacientes

con UC, fracasó en un 40% de los pacientes. El 69% de los pacientes

con fracasos en la colectomı́a planificada se requirió al menos una
cirugı́a no programada. (Véase tabla a pie de página)
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Objetivo: En estudio, parte del estudio COSCOL, se describen

los tipos de colectomı́as y el número de tiempos en los que se
realizan en una población con colitis ulcerosa (CU) y con un elevado

uso previo de inmunomoduladores.

Métodos: Se realizó una revisión de las historias clı́nicas de los

pacientes con CU que habı́an sufrido una colectomı́a completa entre

2000 y 2005 en 35 centros. Los pacientes fueron seguidos durante un

periodo mı́nimo de 24 meses desde la colectomı́a inicial recogién-
dose los datos de todas las cirugı́as realizadas, programadas o no,

hasta completar el procedimiento.

Resultados: 209 pacientes con colectomı́a total debida a la CU

fueron incluidos en el estudio (44,5% mujeres, edad media

41,6713,2 años en el momento de la primera colectomı́a). Duración

media de la enfermedad 5,076,3 años, 19,6% con extensión
izquierda y 80,4% extensa. 77 pacientes (36,8%) precisan cirugı́a

temprana, definida como aquella que se realizó en menos de dos años

desde el diagnóstico de la CU. 143 (68,4%) pacientes recibieron
inmunosupresores (30,8% azatioprina y/o mercaptopurina

y/o metotrexato sólo, 28% ciclosporina sólo, y 41,2% ambos). En un

46,9% de los pacientes la colectomı́a inicial fue realizada mediante un

procedimiento de urgencia. La tabla I muestra los tipos de cirugı́a
realizados y los tiempos necesarios para completar el proceso.

Conclusiones: Aunque la panproctocolectomı́a con anastomo-
sis ileoanal es reconocida como la cirugı́a ‘‘gold standard’’ para la
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Colectomı́a programada (n %
o) % de fracaso Colectomı́a realizada (n %

o)

Panproctocolectomı́a+anastomosis ileoanal 132 15% Panproctocolectomı́a+anastomosis ileoanal 112

Proctocolectomı́a+ileostomı́a 13

Proctocolectomı́a+anastomosis ileoanal+ileostomı́a 7

Proctocolectomı́a+ileostomı́a 48 4% Proctocolectomı́a+ileostomı́a 46
Colectomı́a+muñón rectal 2

Colectomı́a+anastomosis ileorectal 18 39% Colectomı́a+anastomosis ileorectal (no fracaso) 11

Proctocolectomı́a+ileostomı́a 5

Proctocolectomı́a+anastomosis ileoanal 1
Colectomı́a+muñón rectal 1

Colectomı́a+muñón rectal 11 0% Colectomı́a+muñón rectal 11

TOTAL 209 209

Tabla: Tasa de fracasos en la colectomı́a programada y tipo de colectomı́a realizada
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