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ANA.LISIS DE LA PRACTICA DE ILEOSTOMIA EN PACIENTES 
DEL HOSPITAL DE IBPECIALIDADES IMSS , PUEBLA 

INTRODUCCION: 

• DR. JESUS GUZMAN CARRERA, _\]¿ 
.. DR. SALVADOR MACIAS HDEZ.~ 

La Ileostomia es una fístula intencional. del -
intestino delgado Pfcctuada por medios quirú.rgicoa (I2). 

BROWN en I9I3 fué la primera persona en Améri
ca que efeotu6 una Ileostomia terminal en un paciente que
padecia de Colitis Ulcerativa 1según refieren los trabnjos
de Turnbull y Weakley (I4).Afios más tarde Barber y cola, -
(2);Catell (ll);y Mckittrick y Miller (I3) introdujeron i~ 
portantes conceptos con 2•especto a la operación y sus ind!_ 
caciones 1 que han llevado a disminución :!.mportante de las -
complicaciones tempranas y tardias que lleva consigo la 
.~écnica, 

Una importante innovación fué el desarrollo de 
la empresa "Straus and Straus" de un artefacto adherente -
para el estoma,desarrollado por Koening y Rutzen (I3) 1que
hoy conocemos colIIÚru!lente como equipo de colo o Ileostomia. 

La indicaci6n de la Ileostomia ha ido en aume~ 
to en los últimos afias debido por una parte a la simplici
dad de su creación y por otra parte a la introducción de -
un ndmero nuevo de indicaciones err6neas (I ),producto en
muchas de las veces de la inexperiencia del cirujano o fa! 
ta de criterio quirt1rgico, 

I 
• Director de tesis. 

Jefe de Diviai6n de cirugia HRE. :miss. Puebla. 
Profesor adjunto del curso de Cirugia General, 

.. Cirujano gene7a1. 
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El Hospital de Especialidades del Instituto -
Mexicano Del Seguro Social por ser un Hospital de loa ll~ 
madoa de tercer nivel y que da apoyo a los hospitales Ge
nerales de Zona de la Delegaci6n y Extradelegacionalea 
del Sureste de la República,recibe y maneja pacie11tes que 
fueron sometidos a Ileoatomia por patologia diveraa,lo~ -
cuáles son enviados para recibir atención por el servicio 
de Nutrici6n Parenteral,además de las complicaciones por
aepaia abdominal,implicando para el Hoapital;eatancia pr~ 
longada,incremento de la morbi-mortalidad,ademáa de co~to 
elevado de la atención médica. 

OBJErIVOS: 

El objetivo del presente trabajo ea presentar un 
procedimiento quírúrgico que ha sido causa de abuso en -
"Su Uso" en nuestra Institución,teniendo como fin normar
criterioa en cuanto a au indicación y manejo,aai como te
ner una idea global del problema que implica por aí misma 
la Ileostomia.Se hace una reviai6n de los pacientes y de
la literatura al respecto. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se efectua un estudio retrospectivo analizando-
en forma exhaustiva los expedientes de 47 pacientes del -
HRE. IMSS. Puebla que fueron sometidos a Ileostomia por -
patologia diversa en un lapeo de tiempo de 3 años 1de I983 
a. 1985. 

Las variantes manejadas fueron:Sexo y edad;Eata
do nutricional;Gasto de la Ileostomia.¡Hospital y lugar en 
donde ae efectuó la. Ileastomia¡Indicaciones de la Ileoat~ 
mia.¡Complicacionea presentadas durante la Ileostamia;Com
plicacianes presentadas después del cierre de la Ileosto
mia;Tiempo de nntricion 1mrAntP.ral;dfoe en UCI;Días hoep,! 
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tal¡LRboratorio y métodos de gabinete efectuados;Número de 
cirugias efectuadas en el paciente;Morbilidad y Mortalidad. 

RESULTADOS: 

EDA.D: 
De los 47 pacientes estudiados,el promedio d~ -

edad fu~ de 39 afios 4 meses,con un rango de 5 a 79 afies y 

con una distribución por edades como se muestra en la gr:!_ 
fica I. 
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GRAFICA I 

DISTRIBUCIOB POR EDADES DE LC6 PACIE!lTES 
SOMETIDOS A ILEOSTO!.!IA • 

11.1l(10) 

FUENTE:EXPl.:DIEHTE CLillICO, 
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SEXO: 

Correspondieron 3I pacientes al sexo masculino 
que representa el 66% y el restante 34% correspondió al
sexo femenino con I6 pncientes,como se muestra en la gr~' 
fica 2. 

... 

GRAFICA 2 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS 
IL:>OSTO!.:IZADOS 

CLAVE: t.{.;.;\ Masculino; ~ Femenino, 
FU:ENTE:EX:PI::DIEl!TE CLINICi.;, 

ESTADO NUTRICIOllAL: 

Se encontraron 40 paciontes desnutridos que -
correspondió al 85.IO%;Eutroficos el 8.5I% producto de 4 
paciente~ y 3 pacientes obesos que correspondi6 al 6.38%. 
~e muestra en la gráfica 3. 

DESNUTRIDOS 

EUTROFICOS 

OBESOS 

GRAFICA 3 

ESTADO NUTRICIO!IAL DE LOS 
ILI::OSTO!.UZADOS 

\ )!'UENTE:EXPEDI.l!."NTE CLINICO, 



GASTO DE LA. ILEOSTOMIA: 

De acuerdo con los críterioa de Elman R, (7) 1 el 
89,36 % (42 pacientes) presentaron gasto alto¡el 6,38 ~ -
(3 pacientes) fueron de gasto medio y solo el 4.25 % 
(2 pacientes) fueron de gasto bajo.Ver gráfica 4. 

~RAFICA 4 

' GASTO DE LOS PACIENTE> 
.ILEOSTOMIZADOS 
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FUENTE:EXPEDIENTE CLINICO. 
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HOSPITAL El! DO!IDE SE EFECT'.JO LA. ILEOS'.J:ü!.IIA: 

Se cuantificaron I6 hospitales en donde se efectuó 
la Ileostomia en nuestros 47 pacientes,I4 de los cuáleu eran 
del IMSS. y solo 2 do otras Instituciones como se ilustra en 
la TABLA. !.Siendo el HGZ.FUEBLA. y HGZ, TEHUAUAN :!.os provedo
res principales de pacientes ileostomizados. 

TABLA. I 

HOSPITAL EN DONDE SE EFECTUO LA 
ILEOSTOJJIA. 

HOSPITAL N' 

"' ORI!lABA VER, rnss; 4 8,5I 
JALAPA VER, rnss. 2 4.25 
VERA.CRUZ VER, IMSS. 2 4.25 
!JillATITLA.N VER. DISS, I 2.12 
HGZ. PUEBLA. D1SS. I2 25.53 
l:ffiE, PUEBLA. D1SS , 3 6.38 
TEHUACAN PUE. rnss. 9 I9.I4 
CHIAUTLA. PUE. rnss. I 2.12 

, EL SECO PUE. IMSS, 3 6,38 
HUP. PUEBLA.. I 2.I2 
NIVEL PRIVADO PUEBLA. 3 6.38 
O.A:J:ACA OAX, IMSS , I 2.I2 
HUAJUAPAN DE LEON OAXACA IMSS, I 2.I2 
TLAXCALA. TLAX.I!.1SS • 2 4.25 
VILLA.HEiu.!OSA TABASCO Il!SS. I 2.12. 
C .M.N. IMSS • I 2.I2 

FUENTE: EX:PEDIENTE CLINICO. 
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INDICACION DE LA n:;oSTO!.IIA: 

Se encontraron 24 indicaciones diferentes para la -
elaboración de la ileostomia;20 de las cuáles fueron in.iica-
oi6n incorrecta efectuandose en el 80,861! (38 pllcientes) y -

solo 4 fueron indicación correcta que correspondió al I9.I4%
(9 pacientee),I.ae indicaciones correctas fueron:Amibiasis in
vasora fulminante de colon derecho(8);Megacolon Tóxico (5) 
Poliposis Familiar (3) y fistulas multiples de colon (I5). 
Todo esto se muestra en la tabla 2, 

TABLA 2 

INDICACIO!IES DE LOS ILEOSTOIUZADOS 

PATOLOGIA N' % 
PERFORACIO!I DUODENAL Ell TRAU!.!A ABDOr.II!lAL I 2.I2 
PERFORACION DE YEYUNO POR ARJ.!A DE FUEGO I 2.I2 
PERFORACIO!I DE ILEON POR ARMA DE FUEGO I 2.I2 
PJRFORACIO!I DE ILEON Pon LISIS DE ADHERENCIAS 3 6.38 
PER'.'ORACION DE ILEO!T POR SAL!.:O!ULLA 8 I7,02 
P3Hl'ORACIO!I DE ILilO!I POR TRAU!f.A ABDOI.!lliAL I 2.I2 
P:sru'ORACION DE IL'EC!I POR WGRADO I 2.I2 
N3CROSIS SEG!.!E!TTARIA DE ILEOll POR HERNIA ESTllANGULADA 2 4.25 
D3HICZNCIA DE SUTURA Eli ILEOH 4 8.5I 
TUI.IORACIOH 111 ILJON I 2.I2 
Dill!IC:s!TGIA DE ANASTOMOSIS EN INTESTIHO DELGADO 5 I0.63 
FISTULA b'HTBl!OCUTANEA I 2.I2 
VOLVULO DE CIEGO I 2.I2 
DEHIC:s!TCIA DE COLONORRAFIA I 2.I2 
FISTULAS J,IUI.TIPLES DEL COLON POR TEXTILOl•!A I 2.I2 
P::::RFORACION DE COLO!T ASC:::JTD::J!TE POR AR!olA DE FUEGO I 2.I2 
Al.!IBIASIS Il!VASORA FUIJ!Il!AJ!TE DE COLON DZHZCHO 5 ro.63 
P::RFORACION DE CL:GO POR LISIS DE ADH:;RJNCIAS I 2.I2 
NECROSIS DE CEGO POR !;!ALROTACIO!I Il!TJSTINAL I 2.I2 
MEGACOLOH TOXICO 2 4.25 
TUJ,;ORAC ION S'H C !EGO I 2.I2 
TRl:iBOS![l !,2SEl!T3RICA SEG!.!El!TARIA 2 4.25 
COLON N;tJROG:mrco I 2.I2 
POLIPOSIS FAMILIAR I 2,I2 

FU:::I!TE: E:·'.P~·:DISI!TE CLINICO, I 
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Aúnque indicación inco:rTecta;la indioaci6n 
más frecuente encontrada en nuestros pacientes fué la 
perforaci6n de ileon por Sal.Ilonella,la cuál fué efectua
da en el I?.02 % (8 pacientes),sin elllbargo el 75 % de ª! 
~os pacientes (6 pacientes),presentaron nueva peri'ora--
ci6n en otro segmento de íleon a pesar de la JJ.eostomia. 

le. relación entre indicaci6n correcta,incorre;:_ 
~a y hospital en donde se efectuó la Ileostomia se muea
-txa en la gráfica número 5. 

GRAFICA 5 

RELACION ENTRE INDICACIO!l COIUDCTA,mcoRRECTA y 

HOSPITAL EN DO!lDB SE :EFECTUO ILEOSTOlfil 

INDICAC!Ol'I mcoruc::CTA INJ>ICACION CORRECTA 
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FUENTE: EXPEDIE!lTE CLDlICO. 
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OOMPLICACIONre PRESENTADAS DURANTE LA ILEOSTOMIA: 

Se encontraron I6 diferentes complicacionea -
siendo laa principalea:escoriaci6n periestomal,sepaie -
abdominal y abeoeeo de pared entre otras.Gráfica 6, 

GRAFICA 6 
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COMPLICACIOHES PRBSEltTADAS DESPUES DEL CIERRE DE n:;osTOMIA: 

Las complicaciones presentadas despuee del re
establecimicnto intestinal y cierre de la Ileoetomia di.!!, 
minuyeron considerablemente en su porcentaje y solo se -
presentaron 5 complicacione3 diferentes como se muestra 
en la grafica 7, 

GRAFICA 7 

COMPLIOACIOllES PfücSENTADAS DESPUES DEL 
CIERRE DE LA ILEOSTOJ.IIA. 

ABSCESO RECIDUAL 
ABDOJ.!INAL 

Fif:l'rULA 
EUT:;ROCUTANEA. 

ABSCESO DE 
PARED. 

OBSTRUOCION 
INTESTINAL, 

SEPSIS 
ABDOimTAL 

'!> o 2 4 6 8 

FUE!lTE: EXl'EDBl!TE CLillICO • 
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El promedio y rango de:tie~no de nutricion pa
renteral total;días en UCI. ¡días de estancia hospitala
ria;diferentes estudios de laboratorio y gabinete asi c~ 
mo número de cirugias a ~ue fué sometido el paciente y -

morbilidad y mortalidad 3e muestran en la tabla 3. 
La relación entre indicaci6n correcta,incorre~ 

ta y mortalidad se muestra en la grafica 8 y la relación 
entre mortalidad y hospital en donde se efectu6 la IleO! 
tomia se puede observar en la gráfica 9. 

TABLA 3 

DATOS GENERALES DE LOS ILEOSTOMIZADOS 

~ARIANTE PROMEDIO 

DIAS DE NUTRICION PARENTERAL 39 
*DIAS EN UCI, IO 

DIAS HOSPITAL 55 
BIO!IOORIA HEJ.IATICA 4 
QUIMICA SANGUINEA. 3 
ElCAMlli G3NllRAL DB ORINA 2 
CREA.TlliINA Y NITROGENO UR~ICO 5 
ELECTROLITOS 2 
GLUCOCh"rONURIAS 20 
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA I 
HADIOGRAFIA SI!i!PLE DE ABDOMEN I 
RADIOGRAFIA DE TORAX I 
NUMERO DE CIRUGIAS EFECTUADAS 3 

MORBILIDAD roo % 
MORTALIDAD 23,40 % 

*soLO la ameritaron el I2.76 % (6 pacientes), 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO. 

RANGO 

2-95 
5-25 
2-I46 
2-11 
2-7 
2-6 
3-IO 
I-4 
2-52 
I-3 
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I-5 
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GRAFICA 9 

RELACION ENTRE MORTALIDAD Y 

HOSPITAL EN DONDE SE EFECTUO ILEOSTOMIA 

HRE,PUEBLA 

EL SECO PUEBLA 

HGZ, PUEBLA. 

ORIZABA VERACRUZ, 

TEHUACAN PUEBLA 

JALAPA V:sRACRUZ, 

~ o 5 ro I5 20 25 30 

FUENTE:EXPEDIENTE CLINICO, 
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DISCUSION: 

La Ileostomia es una fístula intencional del 
intestino delgado efectuada por medios quirúrgicos(I2) 
cuya simplicidad en su manufactura ha hecho que se ab~ 
se en su elabornci6n sin indicación precisa. 

:!21 el grupo de pacientes que reportamos hubo 
24 indicaciones diferentes para efectuar Ilcostomia y
de el1as sólo 4 fueron indicación correcta efectuadas
en solo el I9.I4 ~l de nuestros pacientes.No obstante -
ser una indicación incnrrecta la más frecuente fué la
perforaci6n de íleon por Salmonella,la cuál fué efec-
tuada en el 17.02 % de nuestros pacientes y de estos -
el 75 % presentaron nueva perforación en otro segmento 
de íleon,lo :i.ue coni'in:ia. lo dicho por Waugh y cols.(2) 
en el sentido de que la Ileostomia no descarta la posi 
bilidad de una nueva perforación,y recomienda según el 
caso,sutura primaria o resección intestinal hasta te-
ner segmentos por anastomosar viables por lo menos ma
crosc6picamente; drenaje adecuado de cavidad y trata--
:miento específico contra Salmonella. 

Para efectuar una Ileostomia la priJ:lera con
sideración es el diagn6stico,habiendo indicaciones pr~ 
cisas que demandan su elaboración,entre las cuáles re
visando la literatura se incluyen: 

I.)EllFEBMEDAD DE CROHN:Barber y cols. ( 2 )
en sus trabajos se menciona que se pued1m obtener re-
sul.tados buenos con una resección segmentaria más con
servadora,sin embargo cuando las lesiónes son extensas 
y que abarquen ano,se efectuará proctocolectomia e 
Ileostomia,ya que se ha observado que no hay tratamie~ 
to conocido que prevenga las recaidas,pero hay la im-
presión de que cuando el intestino enfermo se extirpa
en su totalidad con derivación la frecuencia de recaí
da será remota. 

' " 



Cuando se efectua resección y anastomosis hay 
una tasa elevada de recurrencia en las líneas de sutura 
intestinal o pr6ximal a ellas que el autor las ha obser 
vado en un 50 a 90 %. 

2,)COLITIS ULCERATIVA Dl!SPECIFICA: David A.

y Morowitz (5),mencionan que el tratamiento quirúrgico
de ésta entidad,esta reservado a sus complicaciones co
mo eon:Enfermedad activa rebelde 1formaci6n de abscesos
perforación del colon,hcmorragia masiva,dilatación agu
da del colon (Megacolon Tóxico) y aparición de carcino
ma;de éstas,l~s 4 últimas indicaciónes el tratami001to -
conservador significa una mortalidad del roo % . 

le. mayoría de loe cirujanos prefieren en es
tos casos proctocolectomia con Ileostomia ya que si no
se extirpa el recto,el peligro de ~ecurrencia de la en
fermedad es alto, 

En un estudio interese.nte;Korelitz y cols.(6) 
evaluaron loe resultados obtenidos de I46 pacientes de 
Colitis Ulcerativa,solo tratados con colectomia eubto -
tal e Ileoetomia,En este grupo 94 % de loe enfermos ne
cesitaron unn resección abdominoperineal ulterior por -
persistencia de los trastornos en loe segmentos dieta-
les .Solo en 3 casos se anastomosaron los segmentos y en 
2 de ellos recurrió la enfermedad.Loe autores concluye
ron que puesto que el segmento de recto afectado por c~ 
litis ulcerativa rara vez es aprovechable para una ana~ 
tomosis exitosa,esta indicada la proctocolectomia más -
Ileoetomia. 

Por otra parte en estos pacientes puede desa
rrollarse carcinoma secundario cuyo peligro aumenta con 
los años en forma considerable,por lo que hay controver 
sia en efectuar la cirugia como profilaxis. 
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3, )POLIPOSIS FAMILIAR DBL COWll: Chapman R, y 
cols, (3),mcncionun ~ue ca una enfermedad rara pero i~ 
portante debido a que desarrolla malignidad antes de -
loa 40 affos en el roo ~~ de los pacientes no tratados, 

La proctocolectomia total con Ileostomia el!, 
mina el riesgo del cáncer.Sin embargo los pólipos rell
talea a menudo van desapareciendo después de la colec
tomia abdominal y de anastomosis Ileorectal quP seria
un trato.miento ~ás conservador sin embargo los pacien
tes deben ser seguidos muy de cerca y nuevos p6lipoa -
que aparescan en el recto,deberán ser fulgurados.Si 
loa pólipos no vun desapareciendo o si aparecen nuevos 
con rápidez y en gran cantidad,cl recto deberá de ex-
tirparse eatableciendose una Ileostomia permanente, · 

Este hecho permite preguntarse si vale aún -
la pena defender el tratamiento conservador de ésta 
afecci6n, 

4, )A.111IBIASIS INVASORA FULMINANTE DEL COLON: 
Ea la principal indicación correcta en nuestro medio -
Fowler y cols, ( 8 ),mencionan que esta entidad ocaci~ 
na una mortalidad elevada y generalmente se presenta -
en forma de apendicitis o multiplcs perforaciones en -
ciego ,colon ascendente o en todos sus segme¡¡tos, 

Roy PH (11) recomienda colectomia subtotal o 
total de acuerdo al caso con elaboración de fistula ~ 
oosa e Ileostomia,pudiendo re-establecer la continui-
dad intestinal 45 a 60 dias después,debiendo además de 
iniciarse trata.miento anti-amibiano, 

5. )Vliley F, y cola, ( I5 ) ,mencionan otras -
indicaciones como son: 

a.-Multiples sitios de cáncer,en
colon. 

b,-Fistulaa colonicaa multiplea, 
c,-Isquemia amplia colonica, 

II 
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No obstante de su aparente simplicidad,la 
creación de W1a buena Ileostomia requiere ciertos prin
cipios y normas para su confi¡;uración (4), 

Siendo este trabajo retrospectivo no se hall.!!; 
ron detalles técnicos de la elaboración de la Ileosto-
mia ni sitio del abdomen en :!onde oe efect-.ió,para poder 
analizar este hecho,sin embargo consideramos convenien
te desarrollar la técnica y detalles de la misma, 

Herbert B. Greenlee y cols. ( 9 ) hace las 
siguientes consideraciones: 

SITIO DE LA ILEOSTOMIA :El lugar conveniente -
del estoma ea dado independientemente del diagnóstico -
un lugar dentro del musculo recto anterior del abdomen
debe de ser escogido,aunque otros autores mencionan el
borde lateral. ( IO ). 

El sitio debe de ser en una posición lo sufi
oientemente cómoda como para usar el cinturon del apar,!! 
to de la Ileostomia sin causar molesti~,ya que ésta sea 
tanto de 2 o 4 agarraderas.No deberá de efectuarse cer
ca de la cicatriz umbilical o de cicatrices antigtta.s e.!!_ 

.pecialmente si ellas interceptan el estoma;también nn -
se efectuará en plieges profundos de la pared abdominal 
que pueden comprimir el estoma con la flcxión.(margen -
costal o articulación de la cadera). 

El efectuar un estoma en mal lugar puede lle
var al fracaso ya sea por escoriaciones,acodamientos 
y que tendría que ser reemplazada a otro sitio quirúrg! 
caments. -Algunos pacientes tienen un espacio bastante-
grande para hacer elección del sitio de Ileostomia 
(XXX) en tanto que en otros¡cresta iliaca y reborde CO.!!, 

tal astan tan cerca entre si y con el borde lateral del 
musculo recto que solo hay un sitio adecuado.Fig. I. 
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FIGURA I :Sitio adecuado de la Ileostomia, 

Otra consideración es que no basta con una 
herida por transfixión para efectuar una Ileostomia
sino que deben extirparse botones de piel y fascia -
para evitar la estenosis.Figura 2, 

FIGURA 2 , 
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Quiza la técnica l!llfo 
s~~A . TES~S ~·-. OEBt . 

importante ideada es la 1 -~··~·: ; 

"Yema Ileal" por medio de lo. sutura mucocutanea de everción 
de espesor total de Drooke ( 9 ) ,en la cuál la pared del 
íleon se voltea sobre si misma y la mucosa se fija a la 
piel de tul forma que el íleon sale 2.5 a 4 eme, por encima 
de la piel.Figura 3. 

Este mótodo da buenos rooulto.dos e impide no solo 
la estrechez y la disfunción,sino también la retracción y -
en cierto grado el prolapso y la irritación cutanea,I.a sut~ 
ra debe de ser absorbible y los puntos colocados entre las
capas submucosa y subcuticular do la piel ya que el abarcar 
todas las capas de piel e intestino pueden llevar a retrac
ción de la mucosa o quistes epidermoides en las margenes m~ 
cocutaneaa. 

E 

FIGURA 3 
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A pesar de la demostración repetida de que muchos 
sujetos pueden lo¡;rar una ''ida. totalmente noroal después de 
que se les practica Ilcostomia. pcrmanente,(6) una fracción
importante de ellos, eufriró. escoriaciones ct•tanPfül intensas 
en algún momento de la vida.De mayor importancia otros rr.ás
aufren extraordinari!'-s dificultades para superar factores -
psicologicos (ro) j la salida inrontrolable de I:Ultflrial fecal 
por la pared abdominal y los problemas de olor,derrrunes y -

ruido,son un recordatorio constante para ellos y quienea 
los rodean del problema que sufren.Los nentimicntos de ilhl
decuación sexual e indesc~bilidad pcreonal,tar.bién pueden -
tener un impacto psíquico desvaatador en una persona (11). 

En 6stos casos la opción sería la elaboración ~e
la llame.da Ilcntomia continente. 

Kock (I),deopu6s de revisar 6stos problemas creó
un m6todo en el cuál se usa el íleon terminal para formar -
un depósito 9 reserrorio junto con una válvula en lliple,pa
ra conscryar la Gontincncia del depósito·y con ello depcn-
dcr de la presión intraluminal del mismo,para promover o 
facilitar la propia continenccia,por lo que 6sta técnica 
dá todas las ventajas funcionales requnridaa, 

Rin f'tnb8.ren r:u? e.tie1.1.P11tr~ éeta téc11i.~a r.0P.tr?.1r:id.t- .. 

cada en la enfe:'.'Illedad de Crohn (2),ya que siendo un proceoo 
inflamatorio traamural que muestra notable propensión a 
ree.parecer despu~s de resección c;,uirúr¡:;ica,obli{laría a eli
minar un tramo de intestino delgado suficiente para incapa
citar al enfermo,en cuanto a conservar su nutrici6n adecua
da, 

El eatusiaomo por ésta técnica se ha difundido 
rápidamente,'m una revj.sión colectiva,Goldman y Rombeau (I5) 
obtuviP.ron da.tos de I4 series publicadas que comprendian 
479 pacientes.En promedio 60 ~ de los sujetos fueron someti 
dos a la práctica de Ileostomia continente en el momento de 
111 proctocolectomia,La mortalidad global fué de oólo el 2)~-



Las complicaciones más frecuontes fu6 la disfun
ción de la válvula de Niple,que se obsorv6 en el I6,5;'. de
todos los pacientes.Casi todas las disfunciones de éste t.!, 
po produjeron pérdida de la continencia y obliearon a una
revisi6n quirúreica, 

So necesitan 45 cms, de íleon terminal para la -
elaboraci6n del dep6sito con válvula en Niple,Se suturan -
juntas 2 asas de I5 cms, de intestino deleado después de -
abrir el borde antimesentorioo y de éste modo se construye 
la pared posterior del dep6sito,(5). 

Hay modificaciones en las que se pueden utilizar 
asas más lareas do íleon o 3 asas de I5 cms. para mejorar
la capacidad del dep6sito.Fieuxa 4, 

FIGURA 4,Bolsa de Kock y elaboraci6n de la misma. 
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Utl!'i. VQZ torm11l!l~a la pared pocterior del 
tli!ipd1111:0 o Mlsa,cli comienza a Dlaborar la válvula 
Ó.t!I t11plé,al invaginnr lD. rornn oferente dentro de -
la ~oiaQ 1 y~ élatornda ln válvula oc deja una sonda 
YA aaa dé foloy o no1nton 1 cn tanto ec termina la -
OOlOOfiQi~n Aé la~ l!noao de outura anterior. (6). 

El dop6oito oc prueba al inotalar aire -
o ~oiuoi~n taliru. on 61 y extraer el cateter para
Aéi démoatrar la continencia de la válvula,Fig. 5. 

f.ato dop6c1to se vacia varias veces du-
ranté el traaourco 4ol dia mediante la ineerci6n -
~é UntL conaa on ol cntoma, 
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Ie. edad promedio de nuestros pacientes fué de 
39 e.l'loa aproxi.madc.mente,que difiere de la edad promedio 
de 25 años encontrada en loo estudien de Rey PH. (11) -
explicacle po~ la diferencia de indicaciones pum elab~ 
rar la Ileoatollia,sin embargu coiúcide en el sexo mase~ 
lino como predominante. 

El 85.365~ de nuestros pacientes se encontra-
ban desnutridos en diferente grado,GolclJnan y cols, (8)
han demostrado que los individuoo con ce.rencic•; nutri-
cionales,toleran inadecuadamente las operacione~ mayo-
rea y en ellos hay un riesgo muchíei!Ilo mnyor de sepsio
y muerte,CoLfirmandolo con nuestro estudio como veremos 
más adelante, 

De acuerdo a los criterios de El.man R. (7)pa
ra el gasto de la Ileostomia (Gasto bajo menes de 250 -
ce, al día;medio 250-500 ce al día y alto mayor de 500-
cc al día) Se encontró en nuestros pacientes que el 

.... 85. IO % presente.ron i;asi;o alto ü.t:: lb. IleobicL.J.ia. Cl! '1.!.f'~ 

rente grado,Cook,\'/,T, y cole, (B)Refieren que el alto -
gasto en las Ilcostomiae aon debidas por alteracioneo -
homeostaticas y funcionales principal.mente por la pérdi 
da de la capacidad de absorbe1· agua y electroli toe dt:l
colon,pudiendo cuantificarse al día hasta 3-4 litros de 
liquido,sin embargo el volumen del efluente disminuyo -
de 800 a I200 ce/día después de I e. 2 meses.Esta perdi
da de liquido es obligatoria y no puede ser reducida m~ 
diente manipulaciones en la dieta, 

Estas alteraciones fisiologicas vuelven al p~ 
ciente con Ileostomia eusceptible ~ la depauperación 
aguda de electrolitos y agua (3).La ¡:;astroenteritis o -
diarreas debidas a cualquier ~ausa,la exposición al ca
lor en climas trópicales o el ejercicio vigoroso son e! 
tuaciones contra las cuáles el paciente deberá de cuida~ 
ee, 



En éstas circunstancias se aumentará la ingestión 
de agua y sal. loe pacientes con rleostomia nunca deberan -
de estar en alguna situación donde falte agua y sal. No se
requiere dieta especial en estos pacientes sin embargo,Pru
denn y cole, (ro) han de::iostrado que ciertos alimentos como 
por ejemplo:peacado,hucvo,piJ::lienta y cebolla pueden causar
olor excesivo y producir abundante gas por lo cuál éstos 
alimentos deben ser evitados. 

Es inte.!'esante saber que en nuestro estudio el 
HGZ; Puebla y el HGZ, Tchuacán fueron loa que mayor nrunero
de Ileostomias practicaron y que juntos su:maron e1 44.67 %
de loa pacientes estudiados,eiendo el HGZ, de Tehuacán el -
que mayor niilnero de indicaciones incorrectas envi6 con un -
89 % en compraci6n con el 50 % del HGZ. Puebla, Si bien hu
bo hospitales en nuestro estudio que presentaron el roo % -
de indiraciones incorrectas y otros roo % de indicación co
rrecta,no son significativos por el reducido niilnero de pa-
cientea. 

Esto probablemente ae eolucionaria con educaci6n
médica continua a loa cirujanos de éstas unidades hacerca -
de la Ileostomia, 

Continuando el analisia del trabajo,hubo r6 dife
rentes complicaciones du..""llnte el tiempo que el paciente es
tuvo con la rleostomia,siendo las principalea:la escoriación 
perieatomal 1la sepaia abdominal y el absceso de pared entr~ 
otras. 

La primera como secuela casi inevitable del con-
tacto entre el contenido ileal y piel (r5),sin embargo pu-
diendose minorizar a travéz de un buen sitio de la rleoato
mia sobre la pared abdominal;simetria en la yema lleal (r2) 
exteriorización sobre la piel de por lo menos 2,5 cms. ( 9) 
y aplicación inmediata de una bolsa de lleoatomia denomina
da de Hollister con un anillo preformado de Karaya autoadh~ 
rible,en la cuál la apertura ea ajustada a la boca de exte
riorización (3), 
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las complicaciones presentadas después del cie
rre de la Ileoetomia y re-establecimiento de la continui
dad intestinal,disminuyeron considerablemente en porcent:;:, 
je y en nW:iero,eiendo las principales encontradas:absceso 
de pared,fistula enterocutanea y sepsis abdominal,explic_E; 
ble por la cirugia eeptica a que son sometidos loe pacie!!_ 
tes, ( 14). 

El IOO% de nuestros pacientes requirieron por 
una u otra causa nutrición parcnteral total (NPT) y fué 
el principal apoyo para poder manejar en forma adecuada 
a éstos pacientee,ya que sin ella loe malos ~eeultados y
la mortalidad se hubieran elevado en forma i.Inportante y -
muchas de las veces habria sido casi imposible su manejo. 

las alteraciones homeostnticae que implica la -
Ileoetomia así como la administración por vía central de
aminoúc idos, lípidos, liquidos etc. hacen que éstos pacien
tes necesiten control continuo de laboratorio y gabinete. 
(8).Nuestros pacientes requirieron en promedio los sigui~ 

·,·tea examenes de laboratorio y ¡;abinete:4 biometriaa hema
ticas;3 químicas aangu.íneaa;2 examenee generales de orina 
5 creatininas y nitróeeno Ureico;2 estudios de electroli
tos¡20 glucocetonurias;I prueba de función hepá•ica;I ra
diografía simple de abdomen;Y una radiografia de torax. 

Por otra parte necesitaron nuestros pacientes -
39 días con NP:r,55 días de hospitalizacion y 3 cirugias -
en promedio,para poder resolver el problema del paciente. 

la morbilidad fué del IOO % y la mortalidad del 
23.40 %,obeervandose además la relacion directamente pro
porcional que existe entre indicacción incorrecta y mort:;:, 
lidad.De nuestros pacientes que fallecieron el 90,9I % 
tenían indicación incorrecta y solo hubo un solo paciente 
que falleció con indicación correcta por insuficiencia O,! 

ganica múltiple,(fistulas multiplea en colon por textilo
ma) .Loa hospitales de Puebla y Tehuácan juntos sumaron el 
72.72 % de las muertes.Todo ésto implica para el hospital 
estancia prolongada,incremento de la morbi;mortalidad ad,!;; 
más de costo elevado de la atención médica. 
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CONCLUSIONES: 

Se concluye que la Ileoetomia es una técnica 
quirúrgica que ee ha abusado en eu ueo,sin indicación 
precisa.A medida que paea el tiempo ee incrementan las -
indicaciones incorrectas producto de la inexperiencia 
del cirujano jÓben o falta de críterio quirúrgico en o-
trae, 

Hay indicaciones precisas para eu elabora -
ción y no es una panacea de los procesos patológicos ab
dominales agudos, 

No obstante de su aparente simplicidad,la 
creación de una buena Ileostomia requiere ciertos princ.!, 
pioe y normas para eu configuración, 

La Ileoetomia practicada por perforación del 
Ileon por Salmonella no excluye la posibilidad de una 
nueva perforaci6n en otro ee¡;mento de íleon. 

La nutrición parenteral total ~ué el princi
pal apoyo para poder nanejar en forma adecua.da éstos pa
cientes,ya que sin ella muchas de las veces hubiera sido 
casi imposible eu manejo. 

Loe pacientes Ileostomizados son difíciles -
en eu manejo,no solo por las alteraciones homeostaticas
que implica el estoma sino también por factores psicoló
gicos difíciles de superar.En éstos pacientes la elabor~ 
ción de la Ileostomia continente sería una de las opcio-
nea. 

El HGZ, Puebla y el HGZ. Tehuácan son los 
principales provedores de Ileostomizados a nuestro hoepi_ 
tal y también loe que mayor porcentaje de indicación in
correcta y mortalidad tuvieron. 

Además nuestros pacientes ameritaron prolon
gada administración de NP.r y estancia prolongada aeí co
mo un gran número de examenee de laboratorio y gabinete
para su control y por lo menos 2 interven~ionee quirúrgi 

cae para solucionar el problema. 
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Y si ha ásto agregamos una morbilidad del
IOO % y una alta mo~talidad del 23.40 %,el elaborar
una Ileostomia tendrá que eer con una indicaci6n pr~ 
oiea. Además co~o la mayoria de loe pacientes eon 
foráneos el gasto al hospital por concepto de viáti
cos aumenta considerablemente. 

Todo éeto i~plica para el hospital estan-
cia prolongada 1 incremento de la morbi-mortalidad,ad~ 
máe de costo elevado de atenci6n médica, 

Si todo ésto ee traepolara a medio partic:!!_ 
lar,e6lo las personas millonarias podrían sostener -
un manejo ae:! • 

... 
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