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Resumen

Introduccion: Las neoplasias pélvicas localmente avanzadas suponen un reto quirdrgico. La
mortalidad es < 5% a los 5 afios si no se realiza cirugia, aunque con una adecuada técnica
quirurgica y consiguiendo un RO la supervivencia podria aumentar hasta 50%. Esta intervencion
implica una derivacién intestinal y urinaria. Se han desarrollado numerosas técnicas para
reconstruir estas funciones, entre las que encontramos la colostomia humeda.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en la elaboracion de colostomias himedas en términos de
morbimortalidad, tasa de complicaciones, estancia media y calidad de vida.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes a los que se les realizé una colostomia himeda como
método de reconstruccion tras exenteracion pélvica entre enero de 2017 y marzo de 2023. Los datos
incluidos en el estudio fueron analizados de manera retrospectiva. Se han incluido pacientes
procedentes del servicio de Cirugia Digestiva, Urologia y Ginecologia.

Resultados: Se incluyeron en total 55 pacientes intervenidos de exenteracion pélvica + colostomia
humeda. De estos son 21 hombres (38%) y 34 mujeres (62%). La edad media fue de 65 afos. La
indicacion de cirugia vino dada por tumores avanzados/recidivas de recto/sigma (17), neoplasias
ginecologicas: cérvix, utero, vulva (24), vejiga/uretra (6), sincrénicos (2), fistulas (3) y sarcomas (3).
Respecto al tratamiento neoadyuvante 36 pacientes (65%) recibieron QT + RT, 5 solo QT (9%), 6
(11%) solo RT incluyendo RIO y 8 pacientes (14%) no recibieron ningtn tratamiento previo a la
cirugia. La mediana del tiempo quirtrgico fue 483 minutos. En cuanto al resultado oncolégico se
consigui6 un RO en 36 pacientes (66%), R1 en 13 (23%) y R2 en 6 (11%). La mediana de estancia
hospitalaria fue de 17 dias y la mediana de seguimiento fue de 9 meses. Hablando de complicaciones
posoperatorias el 34% de los pacientes presento un ileo posoperatorio, 29% un absceso pélvico, 11%
presento complicaciones cardiorrespiratorias, el 7% tuvo algin problema de trombosis y el 16% tuvo
infeccion de herida quirurgica. La tasa de complicaciones Clavien Dindo > 3 fue del 44%. En cuanto
a las complicaciones derivadas de la colostomia el 33% tuvo problemas a nivel de la piel perilesional,
el 40% fuga con el dispositivo empleado, el 11% fuga de orina a nivel intraabdominal, el 13%
deterioro de la funcion renal, 24% present6 problemas de ectasia o hidronefrosis y el 22% de
peilonefritis. Solo en el 9% de los pacientes se evidencio una eventracion periestomal. La mortalidad
a los 90 dias ocurrid en 5 pacientes (9%). La tasa de recidiva fue del 20%, siendo mas frecuentes en
pacientes en los que la cirugia fue R1/R2. Por tultimo, el 78% de los pacientes se mostro satisfecho
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con el resultado de la colostomia.

Conclusiones: La colostomia himeda supone una alternativa y una herramienta util como método
para reconstruir el transito intestinal y urinario tras una exenteracion pélvica. Como ventajas
respecto a otras técnicas se ha visto que es técnicamente mas sencilla, lo que reduce el tiempo
intraoperatorio, se evita una anastomosis intestinal y precisa un unico estoma (mas facil manejo y
satisfaccion del paciente).
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