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ANATISIS DE TA PRACTICA DE ILEOSTOMIA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IMSS. PUEBLA

* DR, JESUS GUZMAN CARRERA,
*& DR. SALVADOR MACIAS HDEZ,

INTRODUCCION:

Ia Ileostomia es una fistuls intencionsl del -
intestino delgado efecectuade por medios quirdrgicoa (I2).

BROWN en I9I3 fué la primera persona en Améri-
ca que efectud una Ileostomia terminal en un paciente gque-
padecia de Colitis Ulcerativa,segin refieren los trabajos-
de Turnbull y Weakley (I4)}.Aflos mds tarde Barber y cols, =~
(2);Catell (11);y Mckittrick y Miller (I3) introdujeron im
rortantes conceptos con respecto a la operacidn y sus indi
ecaciones,que han llevado a disminucidn importante de las -
complicaciones tempranas y tardias gue lleva consigo la -
Yécnica.

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

Ia indicacidén de la Ileostomia ha ido en aumen
t0o en los Wltimos aflios debido por una parte a la simplici-~
dad de su creacidn y por otra parte & la introduceién de -
un némero nuevo de indicaciones erréneas (I ),producto en~
muchas de las veces de la inexperiencia del cirajano o fal
ta de criterio quirdrgico.

& Director de tesis, , %
Jefe de Divieién de cirugia HRE, IMSS. Puebla, .f—'
Profesor adjunto del curso de Cirugia General,

“i Cirujano general,



El Hospital de Dspecialidades del Inatituto -
Mexicano Del Seguro Social por ser un Hospital de los lla
mados de tercer nivel y que da apoyo & los hospitales Ge-
nerales de Zona de la Delegacién y Extradelegacionales -
del Sureste de la Repiiblica,recibe y maneja pacientes que
fueron sometidos a Ileostomia por patologia diverea,loé -
cudles son enviados para recibir atencidn por el servicio
de Nutricién Parenteral,ndemds de las complicaciones por—
sepsis abdominal,implicando para el Hospital;estancie pro
longada,incremento de la morbi-mortalidad,ademds de costo
elevado de la atencién médica.

OBJETIVOS:

El objetivo del presente trabajo es presentar un
procedimiento quirirgico que ha sido causa de abuso en -~
"Su Uso" en nuestra Institucidn,teniendo como fin normar-
criterios en cuanto a su indicacidén y manejo,asi como te-
ner una idea global del problema que implice por sf misma
la Ileostomia.Se hace una revisién de los pacientes y de-
la literatura al respecto.

MATERIAL Y METODOS:

Se efectua un estudio retrospectivo analizando--
en forma exhaustiva los expedientes de A7 pacientes del -
HRE, INSS. Puebla que fueron sometidos & Ileostomia por -
patologia diversa en un lapso de tiempo de 3 afios,de I983
a 1985,

las variantes manejadas fueron:Sexo y edad;Esta-—
do nutricional;Gasto de la Ileostomia;Hospital y lugar en
donde se efectud la Ileostomie;Indicaciones de la Ileostg
miajConplicaciones presentadas durante la Ileostomia;Com-
plicaciones presentadas después del cierre de la Tleosto-
miajTiempo de nutricion parenteral;dfas en UCI;Dfas hospi



taljIlaboratorio y métodos de gabinete efectundos;Numero de
cirugias efectuadas en el paciente;Morbilidad y Mortalidad.

RESULTADOS :

EDAD:

. De los 47 pacientes estudiados,el promedio de -
edad fué de 39 afios 4 meses,con un rango de 5 a 79 afios ¥

con una distribucién por edades como se muestra en la grd

fica I,
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SEXOs

Correspondieron 3I pacientes &l sexo masculino
que representa el 667 y el restante 34% correspondid al-
gexo femenino con I6 pacientes,como se muestra en la gra’
fica 2,

GRAFICA 2
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- FUENTE: EXPLDIENTE CLINICC,

ESTADO NUTRICIONAL:
Se encontraron 40 paciontes desnutridos que -
correspondié al 85.I0%;Butroficos el 8.5I% producto de 4

pacientes y 3 pacientes obesos que correspondié al 6.38%.
Se muestra en la grdfica 3,
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GASTO DE TA ILEOSTOMIA:

De acuerdo con los criterios de Elman R. (7),e1
89,36 % (42 pacientes) presentaron gasto altojel 6.38 % -
(3 pacientes) fueron de gasto medio y solo el 4.25 % -
(2 pacientes) fueron de gasto bajo.Ver grdfica 4,

GRAFICA 4
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HOSPITAL EN DONDE SE EFECTUU IA ILECSWLOMIA:

Se cuantificaron I6 hospitales en donde se efectud
le Ileostonmia en nuestros 47 pacientes,I4 de los cudles eran
del IMSS. y solo 2 de otras Institucionea como se ilustra en
la TABIA I,.Siendo el HGZ.PUEBIA y HGZ., TEHUACAN los provedo~
res principales de pacientes ileostomizados.

TABIA X

HOSPITAL EN DONDE SE EFECTUO LA

ILEOSTOMIA.

HOSPITAL X’ %

ORIZABA VER. DI'SS, 4 8,51
JALAPA VER. IMSS, 2 4,25
' VERACRUZ VER, IMSS. 2 4,25
MINATITIAN VER., INSS. I 2,12
HGZ, PUEBLA IMSS. I2 |25,53
HRE, PUEBLA IMSS, 3 6.38
TEHUACAN PUE, IISS, g 119.14
CHIAUTIA PUE, IMSS, I 2,12
. EL SECO PUE, IVSS, 3 6.38
HUP. PUEBIA. I 2,12
NIVEL PRIVADO PUEBIA, 3 6.38
OAXACA OAX, IMSS, I 2.I2
HUAJUAPAN DE LEON OAXACA INSS. I 2,I2
TLAXCALA TLAX,INSS. 2 4,25
VILLAHERMOSA TABASCO INSS. I 2.I2,
C.M.N. IMSS, I 2.12

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.



INDICACION DE LA ILIOSTOMIA:

Se encontraron 24 indicaciones diferentes para la -
elaboracién de la ileostomia;20 de las cudles fueron indica--—
cién incorrccta efectuandose en el 80,86% (38 pucientes) y -
s0lo 4 fucron indicacidn correcta que correspondid al I9.I4-
(9 pacientes).las indicaciones correctas fueron:Amibiasis in-
vasora fulminante de colon derecho(8);Megacolon Téxico (5) -
Poliposis Familiar (3) y fistulas multiples de colon (I5).

Todo esto se muestra en la tabla 2,

TABLA 2
INDICACIONES DE LOS ILZOSTOMIZADOS

PATOLOGIA N’ %
PERFORACION DUODENAL EN TRAUMA ABDONINAL I 2,I2
PERFORACION DE YEYUNO POR ARIA DE FUZGO I 2,12
PERFORACION DE ILEON POR ARMA DE FUEGO I 2,12
PIERFORACION DE ILEON POR LISIS DT ADHERENCIAS 3 6.38
PSRPORACION DE ILEON POR SALIONTLIA 8 I7.02
ZRTORACION DE ILiON POR TRAUIA ABDOLINAL I 2.12
PERFORACION DE ILECH POR LUGRADO I 2.12
NZCROSIS SEGMEINTARIA DE ILEON POR HERNIA ESTRANGULADA | 2 4.25
DEHICZNCIA DI SUTURA EN ILEON 4 8.5I
TUMORACION 3N ILION I 2.12
DIZHICZNCIA DE ANASTOMOSIS EN INTESTINO DELGADO 5 10.63
PISTULA ENTEZROCUTANEA I 2,I2
VOLVULO DE CIEGO I 2,I2
DEHICINICIA DE COLONORRAFIA I 2,12
FISTULAS MULTIPLES DEL COLON POR TEXTILOCMA I 2,12
PIRFORACION DE COLON ASCINDINTE POR ARMA DE FURGO I 2.12
AMNIIBIASIS INVASORA FULIINANTE DE COLON DIRZICHO 5 10.63
ZRFORACION DE CINGO POR LISIS DE ADH:RZNCIAS I 2,12
NICROSIS DE CIEGO POR MALROTACION INTZSTINAL I 2,12
MEGACOLON TOXICO 2 4.25
TULORACION TN CIZGO I 2,12
TRIBOSIG MNESENTEZRICA SEGIMENTARIA 2 4.25
COLON N.UROGENICO I 2,12
POLIPOSIS FAMILIAR I 2,12

FUNTE: EPUDIZYTE CLINICO,




Afngue indicacién incorrecta;la indicacién
mfs frecuente encontrada en nuestros pacientes fué la

perforacién de {leon por Salmonella,la cudl fué efectua-
da en el I7.02 % (B pacientes),sin embargo el 75 % de eg
tos pacientes (6 pacientes),presentaron mueva perfora---
cidn en otro segmento de {leon a pesar de la Ileostomia,

Ia relacidén entre indicacién correcta,incorrec

+ta y hospital en donde se efectud
tra en la gréfica mimero 5.

GRAFICA 5
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COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE LA ILEOSTOMIA:

Se encontraron I6 diferentes complicaciones -

siendo las principales:escoriacién periestomal,sepsis -

abdominal y absceso de pared entre otras,Gréfica 6.
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COMPLICACIONES PRESENTADAS DESPUES DEL CIERRE DE ILUCSTOMIA:

Ias complicaciones presentadas despues del re-=
establecimicnto intestinal y cierre de la Ileostomia dis
minuyeron considerablemente en su porcentajs y solo se ~
presentaron 5 complicacicnes diferentes como se muestra
en la grafica 7.

GRAFICA 7
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X1 promedio y rango destiemno de nutricion pa-
renteral totaljdfas en UCI, jdfas de estancia hospitela-
riajdiferentes estudios de labvoratorio y gabinete asi co
mo nimero de cirugiss a que fué sometido el paciente y -
morbilidad y mortalidad ne muestran en la tabla 3.

Ia relacidn entre indicacidn correcta,incorrec
ta y mortalidad se muestra en la grafica 8 y la relacién
entre mortalidad y hospital en donde se efectué la Ileos
tomia se puede observar en la grdfica 9,

TABIA 3

DATOS GENERALES DE L0S ILEOSTOMIZADOS

VARIANTE PROMEDIO RANGO
DIAS DE NUTRICION PARENTERAL 39 2--95
*DIAS EN UCI, I0 5=25
DIAS HOSPITAL 55 2=T46
BIOMETRIA HEMATICA 4 2-11
QUIMICA SANGUINEA 3 2-7
EXAMEN GENEZRAL D3 ORINA 2 2-6
CREATININA Y NITROGENO UREICO 5 3-10
ELECTROLITOS 2 I-4
GLUCOCET ONURIAS 20 2-52
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA I I-3
RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN 1 I-3
RADIOGRAFTIA DE TORAX I I-2
NUMERC DE CIRUGIAS EFECTUADAS 3 I-5

MORBILIDAD I00 %
MORTALIDAD 23,40 %

*S0L0 1a ameritaron el I2,76 % (6 pacientes),

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO,
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GRAFICA ¢
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DISCUSION:

La Ileostomia es una fistula intencional del
intestino delgedo efectuada por medios quirdrgicos(I2)
cuys simplicidad en su manufactura ha hecho que se abu
se en su elaboracidn sin indicacién precisa.

In el grupo de pacientes que reportamos hubo
24 indicaciones diferentes para efectuar Ilcostomia y-
de ellas sdlo 4 fueron indicacidn correcta efectuandas—
en solo el I9.I4 ¢ de nuestros pacientes.No obstante -
ser uns indicacién incorrecta la mds frecuente fuéd la-
perforacién de f{leon por Salmonella,la cudl fué efec—-
tuada en el I7.02 % de nuestros pacientes y de estos -
el 75 % presentaron nueva perforacién en otro segmento
de {leon,lo que confirme lo dicho por Waugh y cols.(2)
en el sentido de que la Ileostomia no descarto la posi
bilidad de una nueva perforacién,y recomienda segin el
caso,sutura primaria o reseccidn intestinal hasta te--
ner segmentos por anastomosar viables por lo menos ma-
croscdpicamente;drenaje adecuado de cavidad y tratae=-
miento especifico contra Salmonella,

Para efectuar une Ileostomia la primera con-
sideracién es el diagndéstico,habiendo indicaciones prg
cisas que demandan su elaboracidn,entre las cudles re-
visando la literatura se incluyen:

I.)ENFERMEDAD DE CROHN:Barber y cols, ( 2 )-
en sus trabajos se menciona que se pueden obtener re—-
sultados buenos con una reseccidn segmentaria mds con-
servadora,sin embargo cuando las lesidnes son extensas
¥ que abarquen ann,se efectuard proctocolectomia e =
Ileostomia,ya que se ha observado que no hay tratamien
to conocido que prevenge las recaidas,pero hay la im--
presién de que cuando el intestino enfermo se extirpa-
en su totalidad con derivacién la frecuencia de recai-
da serd remota.



Cuando se efectua reseccién y enastomosis hay
una tesa elevads de recurrencie en las lineas de sutura
intestinal o préximal a ellas que el autor las ha obser
vado en un 50 a 90 %,

2.)COLITIS ULCERATIVA INESPECIFICA: David A.-
¥ Morowitz (5),mencionan que el tratamiento quirdrgico-
de ésta entidad,esta reservado a sus complicaciones co-
mo son:Enfermedad active rebelde,formacién de abscesos-
perforacién del colon,hemorragia masiva,dilatacién egu-
da del colon (Megacolon Téxico) y aparicién de carcino-
majde éstas,los 4 Wltimas indicacidnes el tratamiento -
conservador significa una mortalidad del I00 % ,

La mayoria de los cirujanos prefieren en es—
tos casos proctocolectomia con Ileostomia ya que si no-
ge extirpa el recto,el peligro de recurrencia de la en-
fermedad es alto.

En un estudio interesente;Korelitz y cols.(6)
evaluaron los resultados obtenidos de I46 pacientes de
Colitis Ulcerativa,solo tratados con colectomis Bubto -~
tal e Ilecstomis.En este grupo 94 % de los enfermos ne-
cesitaron una reseccién abdominoperineal ulterior por -
persistencia de los trastornos en los segmentos dista——
les.S0lo en 3 casos se anastomosaron los segmentos y en
2 de ellos recurridé la enfermeded.los autores concluye-
ron que puesto que el segmente de recto afectado por co
litis ulceraiiva rara vez es aprovechable para una anag
tomosis exitosa,esta indicada la proctocolectomia mds =~
Ileostomia.

Por otra parte en estos pacientes puede desa-
rrollarse carcinoma secundario cuyo peligro aumente con
los afios en forma considerable,por lo que hay controver
sia en efectuvar la cirugia como profilaxis,

15



3,)POLIPOSIS FAMILIAR DEL COILON:Chapman R, ¥
cols. (3),mencionan due es una enfermedad rara pero im
portante debido a que desarrolla malignidad antes de -
los 40 afios en el I00 ¢ de los pacientes no tratados.

. Ia proctocolectomia total con Ileostomia eli
mina el riesgo del cdncer.Sin embargo los pdlipos rec—
tales a menudo van desapareciendoe después de la colec-
tomia abdominal y de anastomosis Ileorectal que seria=
un tratamiento rds conservador sin embargo los pacien~
tes deben ser seguidos muy de cerca y nueves pélipos -
que aparescan en el recto,deberdn ser fulgurados,5i =
les pélipos no van desapareciecndo o si aparecen nuevos
con rdpidez y en gran cantidad,el recto deberéd de ex--
tirparse estableciendose una Ileostomia permanente. -

Este hecho permite preguntarse si vale avn -
la pena defender el iratamiento conservador de ésta -
afeccidn,

4,)ANIBIASIS INVASORA FULMINANTE DEL COLON:
Es le prineipal indicacidn correcta en nuestro medio -
Fowler y cols, ( 8 ),mencionan que esta entidad ocacio
ne una mortalidad elevada y generalmente se presenta =
en forma de apendicitis o multiples perforaciones en -
ciego,colon ascendente o en todos sus segmentos.

Roy PH (11) recomienda colectomia subtotal o
total de acuerdo al caso con elaboracién de fistula mu
cosa e Ileogtomia,pudiendo re-establecer la continui--
dad intestinal 45 a 60 dfas después,debiendo adends de
iniciarse tratamiento anti-amibiano,

5.)Wiley F. ¥ cole. ( IS ),mencionan otras -
indicaciones como son:

a.-lultiples sitios de cédncer,en-~
colone.

b,~Fistulas colonicas multiples.

c,~Isquemia emplia colonica,

I



No obstante de su aparente simplicidad,la -

creacién de una bucna Ileostomia requiere ciertes prin-
cipios y normas para su configuracidn (4).
- Siendo este trabajo retrospectivo no se halla
ron detalles técnicos de la elaboracidén de la Ileosto——
mia ni sitio del abdomen en donde se efectud,para poder
anelizar este hecho,sin embargo consideramos convenien-—
te desarrollar la téenica y detalles de la misma,

Herbert B. CGreenlee y cols, ( 9 } hace las -
giguientes consideraciones:

SITIO DE LA ILECSTOMIA:EL lugar conveniente -
del estoma es dado independientemente del diagnéstico -
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 posicidén lo sufi-
cientemente cdémoda como para usar el cinturon del apara
to de la Ileostomia sin causar molestiw,ya que ésta sea
tanto de 2 o 4 agarraderas.No deberd de efectuarse cer—
ca de la cicatriz umbilical o de cicatrices antigllas es
-pecialmente si ellas interceptan el estoma;también no -
se efectuard en plieges profundos de la pared abdominal
que pueden comprimir el estoma con la flcxién.(margen -
costal o articulacién de la cadera).

El efectuarx un estoma en mal lugar puede lle—
var al fracaso ya sea por escoriaciones,acodamientos -
¥ que tendria que ser reemplazada a otro sitio quirdrgi
camente. -

Algunos pacientes tienen un espacio bastante-—
grande para hacer eleccidn del sitio de Ileostomia -
(XXX) en tanto que en otrosjcresta iliaca y reborde cos
tal estan tan cerca entre si y con el borde lateral del
musculo recto que s0lo hay un sitio sdecusdo.Fig. I.

I



Borde loterof
| de! mbsculo
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FIGURA I :Sitio adecuado de la Ileostomia.

i Espina ihoca

Otra consideracién es gque no basta con una
herida por transfixién para efectuar una Ileostomia-
sino que deben extirparse botones de piel y fascia =
para evitar la estencosis.Figura 2.

i
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SAESTA TESIS g ORgE

Quiza la técnlcu mfs importante ideada es la* -
"Yema Ileal" por mcdlo de la sutura mucocutanea de evercidn
de espesor total de Brooke { 9 ),en la cudl la pared del -
{leon se voltea sobre si misma y la mucosa se fija a la -
piel de tal forma que el fleon sale 2.5 a 4 cms, por encima
de la piel.PFigura 3,

Eate métode da buenos resultados e impide no solo
la estrechez y la disfuncidn,sino también la retraccién y -
en cierto grado el prolapso y la irritacidén cutanea.la sutu
ra debe de ser absorbible y los puntes colocados entre las-
capas sulmucosa ¥y subcuticular de la piel ya que el abarcar
todas las capas de piel e intestino pueden llevar a retrac-
cién de la mucosa o quistes epidermoides en las margenes mu
cocutaneas,

FIGURA 3
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A pesor de la demostracidn repetida de que muchos
sujetos pueden lograr una vida totalmente normal después de
que se les practica Ilecostomia permanente,(6) una fraccidne
importante de cllos,sufrird escoriaciones cutaneas intensas
en algin momento de la vida.De mayor importancia otros nds-
sufren extraordinarias dificultades para superar factores -
psicologices (I0);la snlida incontroladle de material fecal
por la pared abdominal y los problemas de olor,derrames y -
ruido,son un recordatorio constante para elios y quienes -
los rodezn del problema que sufren,los gentimicntos de ina-
decuacidn sexual e indescibilidad personal,taribién pueden -
tener un impacto psiquico desvastador en una persona (11).

FEn éstos casos la opeién serle la elaboracidn de-
la llamada Ilecstomia continente.

Kock {I),deopués de revisar 4stos problemns credé.-
un método en el cuél se usa el fleon terminal para formar -
un depésito ¢ reservorio junto con una vdlvule en Niple,pa-
ra conservar la continencia del depésito-y con ello depen--
der de la presién intraluminal del mismo,para promover ¢ =
facilitar lo propia continenecia,por 1o que ésta técnice =
dé todas las ventajas funcionales requeridas,

Sin embargn se encuentre dsia téerica contraindi. .

cada en la enfermedad de Crohn (2),ya que siendo un proceso
inflamatorio trasmural que muestra notable propensiéna -
reaparecer después de reseccidn guirirgica,obligarfa a eli-
ninar un trame de intestino delgado suficiente para incapa-
citar al enfermo,en cuanto & conservar su nutricién adecua-
da.

El estusiaomo por ésta técnica se ha difundido =
rdpidamente.”n una revisidn colectiva,Goldman y Rombeau (I%)
obtuvieron datos de I4 series publicades que comprendian -~
479 pacientes.in promedio 60 % de los sujetos fueron someti
dos a la prdctica de Ileostomia continente en el momento de
la proctocolectomia,la mortalidad global fué de séle el 24~
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) Las complicaciones mds frecuentes fué la disfun-
cidén de la vdlvula de Niple,que se obscervé en el 16,5 de-
todos los pacientes.Casi todas las disfunciones de éste ti
po produjeron pérdida de la continencia y obligaron a una-
revisién quirirgica.

Se necesitan 45 cms, de {leon terminal para la -
elaboracién del depésito con vdlvula en Niple.Se suturan -
juntas 2 asas de I5 cmsa, de intestino delgado después de -
abrir el borde antimesenterico y de éste modo se construye
la pared posterior del depdsito.(5).

Hay modificaciones en las que se pueden utilizar
asas mds largas de {leon o 3 asas de I5 cms. para mejorar=
la capacidad del depdsito.Figura 4.

FIGURA 4.Bolsa de Kock y elaboracién de laz misma,
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Uns vez terminada la parcd posterior del
&6pésito 6 bvolsa,se comicnza a claborar la vdlvula
46 Niple,al invaginar la rams oferente dentro de -
16 bolsa,ys elaborada la védlvule se deja wna sonda
ya 86a de feley o fnislaton,en tonto sc termina la -
eoloencidén 46 lag lfneng Qe sutura anterior. {6).
) El depdaito ce pruebta al inotonlar aire =
6 so6lucién salina en 61 y extraer el cateter para-~
&8i Qémostrar la continencin de la vélvula,.Fig. 5.
¥8te dopdoito se vacie varias veces du--
rante 61 traseurso dol dfe mediante la insercidén -
de wna sondn on el estoma,

PIOURA 5.Elavoracion de la vAlvula de Nipls,
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Ia edad promedio de nuestres pacientes fué de
39 afios sproximadomente,que difiere de la edad promedioc
de 25 affos encontrada en los estudios de Roy PH. (11) -
explicacle pors la diferencia de indicaciones para elabg
rar la Ileostomia,sin embargu coincide en el sexo mascu
lino como predominante.

El 85.36% de nuestros pacientes se encontra--
ban desnutridos en diferente grado.Goldman y cols, (8)-
han demostrado que los individuos con cerencics nutri--
cionales,toleran inadecuasdemente las operacioneg mayo—-
res y en ellos hay un riesgo muchfsimo mayor de sepsis-
y nmuerte,Corfirmandole con nuestre estudio como veremos
nds adelante,

De acuerdo a los criterios de Elman R. (7)pe-
ra el gasto de la Ileostomia (Gasto bajo mencs e 250 -
ce. al dfajmedio 250-500 cc 2l dfa y alto meyor de 500-
cc al dfa) Se encontré en nuesiros pacientes que el ~
85.10 % presenteron gastTo alio de ils Ileosiclia en dilg
rente grado.Cook,W.T. y cole. (6)Refieren que el alto -
gasto en las Ilcostomias son debidas por alteraciones -
homeostaticas y funcioneles principclmente por le pérdi
da de la capacidad de absorber agua y electrolitos del-
colon,pudiendo cuantificarse al dfa hasta 3-4 litros de
liquido,sin embargo el volumen del efluente disminuye -
de 800 a I200 cc/dfa después de I e 2 meses,Esta perdi-
da de liguido es obligatoria y no puede ser reducida mg
diante manipulaciones en la dieta.

Estas alteraciones fisiologicas vuelven sl pa
ciente con Ileostomia susceptible & la depauperacidn -
aguda de electrolitos y agua (3).Ia gastroenteritis o -
diarreas debidas & cualguier causa,la exposicién al ca-
lor en climas trépicales o el ejercicio vigoroso son si
tuaciones contra las cu#les el paciente deberd de cuidar
se.
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Fn éstas circunstancias se aumentard la ingestién
de sgua y sal, Los pacientes con Ileoptomia nunca deberan -
de estar en alguna situacidn donde falte agua y sal, No se-
requiere dieta especial en estos pacientes sin embargo,Pru-
denn y cole, (I0) han demostrado que ciertos alimentos como
por ejemplotpescado,hucvo,pinienta y cebolla pueden causar—
olor exceeivo ¥y producir abundante gas por lo cufl éates -
slimentos deben ser evitados,

Es interesante saber que en nuesiro estudio el -
HGZ, Puebla y el HGZ. Tchuacdn fueron los que meyor mimero-
de Tleostomiams practicaron y que juntos sumaron el 44.67 %=
de los pacientes estudiados,siendo el HGZ. de Tehuacdn el -
que mayor mimero de indicaciones incorrectas envié con un -
89 % en compracidén con el 50 % del KGZ. Puebla. Si ‘bien hu-
Yo hospitales en nuestro estudic que presentaron el I00 % -
de indiraciones incorrectas y oiros I0Q % de indicacién co-
rrecte,no son aignificativos por el reducido mimero de pae
cientes,

Esto probablemente se solucionaria con educacién-
médica continua a log cirujanocs de éstas unidades hacerca -
de la Ileostomis,

Continuando el analisis del trabajo,hubo I6 dife-
rentes complicaciones durante el tiempo que el paciente es-—
tuvo con la Ileostomia,siendo las principales:la escoriacién
periestomal,la sepsis abdominal ¥y el abeceso de pared entre
otras. '

Le primera como secuela ca&si inevitable del con—
4acto entre el contenido ileal y piel (I5),sin embargo pu—
diendose minorizar a travéz de un buen sitio de la Ileosto-
mia sobre la pared abdominal;jsimetria en la yema Ileal (I2)
exteriorizacién sobre la piel de por lo menos 2.5 cms. ( 9)
y aplicacifn inmediata de una bolsa Ge Ileostomia denomina~
da de Hollister con un anillo preformado de Karaya autoadhe
rible,en la cudl la apertura es ajustada a la boca de exte-~
riorizacién (3).

24



las complicaciones presentades después del cie-
rre de la Ileostomia y re-establecimiento de la contimuie
ded intestinal,disminuyeron considerablemente en porcenta
je ¥y en nimero,siendo las principales encontradas:absceso
de pared,fistula enterocutanea y sepesie abdominal,explica
ble por la cirugia septice & que son sometidos los pacien
tes,(14).

El J00% de nuestros pacientes requirieron por -
una u otra causa nutricidén parenteral total (NPT) y fué -
el principal apoyo para poder manejar en forma adecuada -
a éatos pacientes,ya que sin ella los malos vesultados y-
la mortalidad se hudbieran elevado en forme importante y =
muchae de las veces habria sido casi imposible su manejo.

las mlteraciones homeostaticas que implica la -
Ileostomia as{ como la sdministracidn por via central de-
aminodcidos,lipidos,liquidos etc. hacen que éstos pacien-
tes necesiten control continuo de laboratorio y gabinste.
{8) .Nueatros pacientes requirieron en promedio los siguie

“tes examenes de laboratorio y gablnete:4 biometrias hema-
ticas;3 quinicas sanguinees;? examenes generales de orina
5 ereatininas y nitrégeno Ureico;2 estudios de electroli~
toe320 glucocetonurias;I prueba de funcién hepdiicaj;I ra-—
diografia simple de abdomen;Y una radiografia de torax.

Por otra parte necesitaron nuestros pacientes -
39 dfas con NPT,55 dfas de hospitalizacion y 3 cirugiss -
en promedio,para poder resolver el problema del paciente.

Ia morbilidad fué del T00 % y la mortalidad del
23.40 %,o0bservandose adenfs la relacion directamente pro-
porcional gue existe entre indicaccién incorrecta y morts
1idad.De nuestros pacientes que fallecieron el 90,91 % -~
tenian indicacién incorrecta y solo hubo un solo paciente
que fallecié con indicecidn correcta por insuficiencia or
ganica miltiple.(fistulas multiples en colon por textilo-
ma).Ios hospitales de Puebla y Tehudcan juntos sumaron el
72,72 % de las mertes.Todo ésto implica para el hospital
estancia prolongada,incremento de la morbijmortalidad ade
nés de costo elevado de la atencidn médica.
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CONCLUSIONES:

Se concluye gue la Ileostomia es una técnica
quinirgica que ge ha abusado en su uso,sin indicacién =
precise.A medida que pasa el tiempo se incremenian las -
indicaciones incorrectas producto de la inexperiencia -
del cirujano jében o falta de crfterio quirirgico en o--
tros.

Hay indicaciones precisas para su elabora ~-
cién y no es una panacea de los procesos patologicos ab-
dominales agudos. '

No obstante de su aparente simplicidad,la -
creacién de una buena Ileostomia requiere ciertos princi
pios y normas para su configuracidn.

La Ileostomia practicada por perforacién del
Ileon por Salmonelle no excluye la posibilidad de una -
nueva perforacién en otro segmento de fleon. )

Ia nutricidn parenteral total fué el princi-
pal epoyo para poder manejar en forma adecuada éstos pa-
cientes,ya que sin ella muchas de les veces hubiera sido
casi imposible su manejo.

" Ios pacientes Ileostomizedos son diffciles -
en su manejo,no solo por las alteraciones homeostaticase
que implica el estoma eino también por factores psicolé-
gicos diffciles de superar.Fn éstos pacientes la elabora
cién de la Ileostomia continente seria una de las opcio-
nea,

El HGZ. Puebla y el HGZ. Tehudcan son los =
principales provedores de Ileostomizados a nuestro hospi
tal y también los gue mayor porcentaje de indiecacién in-
correcta y mortalidad tuvieron.

Adends nuestros pacientes ameritaron prolon-
gada administracién de NPT y estancia prolongadz as{ co-
mo un gren nimero de examenes de laboratorio y gabinete-
para su control y por lo menos 2 intervenciones quirirgd

cas pdra solucionar el problema.
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Y 81 ha ésto agregamos una morbilidad del-
100 % y una alta mortalidad del 23.40 %,el elaborar-
una Ileostomia tendrd que ser con una indicacién pre
ciea, Ademds coro la mayoria de los pacientes son =
forédneos el gnsto sl hospital por concepto de vidtie
cos eumenta considerablemente,

Todo ésto implica para el hospital estan-—-
cis prolongada,incremento de la morbi-mortalidad,ade
mée de costo elevado de atencidn médica.,

51 todo ésto se traspolara & medio particu
lar,séle lae personas millonarias podrian sastener —
wn manejo asi,

DR. SALVADOR MACIAS RERNANDEZ.
ABRIL IEL 86
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