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Resumen

Objetivos: La cirugia del cancer de recto es una intervencion frecuente en los servicios de Cirugia
General. Con frecuencia suele exteriorizarse una ileostomia de proteccion en el mismo acto
quirdrgico para proteger la anastomosis. Tras completar el tratamiento oncoldgico necesario y
esperar un tiempo prudencial estos pacientes precisan una segunda cirugia para reconstruir el
transito.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 100 pacientes previamente
sometidos a reseccion anterior baja de recto con ileostomia de proteccidén, y que después fueron
sometidos a cirugia de reconstruccion del transito en el servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo de un hospital de tercer nivel entre noviembre de 2020 y noviembre de 2023. Se
analizaron variables demogréficas y variables relacionadas con el tratamiento quirdrgico, el
tratamiento oncoldgico y las complicaciones posquirtrgicas, clasificando su gravedad segun la
escala Clavien-Dindo.

Resultados: De los 100 pacientes analizados en este estudio, 35 desarrollaron complicaciones
posoperatorias, siendo la mas frecuente el ileo paralitico. 10 pacientes necesitaron una
reintervencién quirdrgica. 4 pacientes presentaron dehiscencia anastomotica. No se encontraron
diferencias significativas en la aparicion de complicaciones en relacion con las variables
demogréficas, el tratamiento sistémico o la técnica quirirgica empleada para la anastomosis ileo-
ileal. También se ha analizado la estimulacién del asa eferente antes de la cirugia, sin haberse
encontrado resultados significativos que reflejen una menor tasa de complicaciones. Se encontraron
menos complicaciones graves (grado III o mas en la escala Clavien-Dindo) en aquellos pacientes en
los que el intervalo de tiempo entre la reseccion de recto y el cierre de ileostomia fue menor (p =
0,027).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro centro son similares a los que refleja la
bibliografia consultada, con una tasa de complicaciones en torno al 30-40%, siendo la mas frecuente
el ileo posoperatorio. La tnica variable que disminuye la apariciéon de complicaciones es un menor
intervalo de tiempo entre las dos cirugias, por lo que parece conveniente optimizar ese intervalo
para minimizar las incidencias posoperatorias.
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