La ileostomia en asa de
proteccion es un
método eficaz para
derivar el contenido
fecal y reducir las
secuelas la fuga
anastomotica.

Se realiza con mayor
frecuencia tras la
reseccidon anterior baja
por cancer de recto
medio-bajo.

La obstruccion
intestinal es la
complicacion mas
comun después del
cierre de ileostomia,
con una incidencia de
hasta el 29%.

Nuestro objetivo es
reducir esta tasa de
complicaciones

optimizando el estado
preoperatorio del ileon
distal y analizar su
impacto en la reduccién
del ileo postoperatorio.
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Estudio actualmente en fase
de reclutamiento.

Abierto a la inclusion de
nuevos hospitales.
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OBJETIVO PRINCIPAL:

Evaluar si la estimulacién del asa
eferente dos semanas antes del cierre
de ileostomia de proteccién
disminuye la incidencia de ileo
paralitico postoperatorio.

OBJETIVOS
SECUNDARIOQOS:

Evaluar estancia hospitalaria vy
complicaciones postoperatorias a
corto y largo plazo en ambos grupos.
Comparar la continencia anal tras la
intervencion en ambos grupos.

Ensayo clinico prospectivo,
multicéntrico, aleatorizado,
comparando la estimulacién

del asa eferente (grupo
intervencion) con el
tratamiento habitual (grupo
control).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afios,
intervenidos de neoplasia de recto,
cirugia programada, CI firmado,
comprobacion de anastomosis previa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Procedimientos simultaneos,
ileostomia por otra causa.

TECNICA DE ESTIMULACION
DEL ASA EFERENTE:

Durante dos semanas previas a la
intervencion, se realizarad estimulacién
diaria del asa eferente mediante la
irrigacién de 500 cc de SSF/agua
asociado a un espesante.

TECNICA QUIRUGICA:
o OPCION A: CIERRE MECANICO:

Anastomosis L-L antiperistaltica.
Grapadora lineal triple grapado.
Cierre de enterotomia e
invaginacién linea de grapas.

e OPCION B: CIERRE MANUAL:

Sutura monofilamento o
trenzada. Puntos sueltos o sutura
continua.

TAMANO MUESTRAL:
68 pacientes en cada grupo.

Se asume una pérdida de pacientes
del 5%.
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