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Resumen

Introduccion: La endometriosis profunda es una enfermedad benigna que afecta principalmente a
mujeres jovenes. La invasion del compartimento posterior de la pelvis por focos de endometriosis
puede implicar una reseccion del recto, requiriendo en ocasiones la realizacion de una ostomia
temporal o definitiva. Esta es una de las mayores preocupaciones de las pacientes con endometriosis
profunda cuando se enfrentan a la cirugia. Nuestro objetivo es evaluar el porcentaje de pacientes
con ostomia definitiva tras cirugia de endometriosis profunda.

Meétodos: Se revisan las pacientes con endometriosis profunda intervenidas en nuestro centro entre
2006 y 2018, registrandose el tipo de cirugia realizada, las complicaciones postoperatorias, la
creacion de una ostomia temporal o definitiva y el tiempo de cierre de la misma.

Resultados: Se intervinieron 299 pacientes con endometriosis profunda, con una edad media de
36,6 anos. De éstas, 168 presentaron afectacion rectal, realizdndose 88 resecciones anteriores bajas,
23 resecciones discoides, 57 skinning y 1 colostomia sin reseccion. Dentro de las complicaciones
postoperatorias Clavien-Dindo III-IV se incluyeron 4 dehiscencias de la anastomosis colorectal y 5
fistulas rectovaginales, de las cuales 3 tenian una ileostomia previa a la complicacién y 6 necesitaron
una ostomia temporal. En ninguna de las cirugias de las fistulas rectovaginales se habia hecho
epiploplastia. En toda la serie se realizaron 25 (28,4%) ileostomias de proteccion tras reseccion de
recto, de las cuales 21 ya han sido reconstruidas, 3 estan pendientes de cierre y una se convirtio a
una colostomia definitiva por una fistula rectovaginal persistente. El tiempo medio de cierre del
estoma fue de 204 dias. Tras el cierre, una paciente tuvo que ser reintervenida por obstruccion
intestinal, realizdndose reseccién de la anastomosis previa y la creaciéon de una nueva.

Conclusiones: La creacion de un estoma permanente tras una cirugia por endometriosis es una
situaciéon poco comun, encontrando en nuestra serie un 1,2% de las pacientes intervenidas por
endometriosis profunda. Las ileostomias de proteccion tienen un porcentaje de cierre de un 96%.
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