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Resumen

Introduccion: La coloproctectomia con reservorio ileal
es la opcidon quirirgica de eleccion en pacientes con co-
litis ulcerosa (CU). Las complicaciones postoperatorias
son frecuentes pero los resultados definitivos son consi-
derados, en general, buenos. Objetivo: nuestro objeti-
vo fue evaluar los resultados funcionales a largo plazo
de una serie consecutiva de pacientes con pouch ileal
(Pl) y establecer su relacion con las complicaciones
postoperatorias. Pacientes y métodos: incluimos 144
pacientes categorizados en 2 grupos: I- pacientes sin
complicaciones postoperatorias (n: 71); y II- pacientes
con complicaciones postoperatorias (n: 73). Los pacien-
tes fueron seguidos por un tiempo medio de 3,8 arios
(rango 1-15 afios). Evaluamos: niimero de deposicio-
nes, capacidad de discriminacién entre gases y materia
fecal, inhibicidn voluntaria de la defecacidn, requeri-
miento de medicacion antidiarreica y grado de incon-
tinencia. Resultados: los resultados funcionales fueron
similares entre los dos grupos con respecto al niimero de
deposiciones, a la necesidad de tomar antidiarreicos, a
la discriminacién anal y a la inhibicidn voluntaria de
la defecacidn por mds de 5 hs. Se observé una mayor
tendencia a presentar escapes en los pacientes con com-
plicaciones (34%) respecto de aquellos sin ellas (20%;
2<0.08 NS). Comparado con el grupo I, los escapes en
el grupo 1 estaban significativamente relacionados con
el incumplimiento de la dieta (p<0.01). La infeccidn
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pélvica fue la complicacion mds frecuente en los pa-
cientes con incontinencia (56%). Conclusiones: nues-
tro estudio demostré que la mayoria de los pardmetros
Sfuncionales a largo plazo no son influenciados por la
ocurrencia de complicaciones postoperatorias, con ex-
cepcion de una tendencia a la incontinencia, mds fre-
cuentemente asociada con la infeccion pélvica.

Palabras claves: resultados funcionales - reservorio
ileoanal - complicaciones postoperatorias - colitis ulcerosa

Long term functional outcomes after
ileoanal pouch in patients with and
without postoperative complications

Summary

Background: the proctocolectomy with ileal pouch (IP)
has become the gold standard for surgical treatment for
ulcerative colitis (UC). The postoperative complications
are frequent but the definitive outcome is acceptable.
Aim: our aim was to evaluate the long term functional
outcome in a series of consecutive patients with IP and
to establish its relation with postoperative complica-
tions. Patients and methods: we included 144 patients
categorized in two groups: I- patients without postope-
rative complications (n: 71); II- patients with postope-
rative complications (n: 73). Patients were followed for
a median time of 3.8 years (range 1-15). We evaluated:
stool frequency, anal discrimination between gas and
stool, voluntary evacuation inbibition, requirement of
antidiarrheal medications and presence of incontinen-
ce. Results: the functional outcome was similar bet-
ween the two groups in terms of stool frequency, medi-
cation use, anal discrimination and the voluntary in-
hibition of evacuation for more than 5 hours. A trend
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to present seepage was seen in patients with complica-
tions (34%) more than in those without them (20%;
p<0.08 NS). Compared with group II, seepage in
group I was significantly related with dietary lapses
(p<0.01). The most frequent complication in inconti-
nent patients was pelvic sepsis (56%). Conclusions:
our study showed that most of long-term functional pa-
rameters are not influenced by the presence of postope-
rative complications. However, a trend for incontinen-
ce seems to be related to postoperative complications,
more frequently with pelvic sepsis.

Key words: functional outcome - ileoanal pouch -
postoperative complications - pouchitis - ulcerative
colitis

Abreviaturas

PI: pouch ileal

CU: colitis ulcerosa

PAF: poliposis adenomatosa familiar

El advenimiento de la anastomosis ileoanal con
reservorio ileal (PI) cambid sustancialmente la ex-
pectativa de los pacientes ante el tratamiento quirtr-
gico en la CU." Esta operacién reemplazé a la proc-
tocolectomia con ileostomfa terminal definitiva,
convirtiéndose en el gold standard permitiendo
mantener una evacuacién por via natural, logrando
asf una mejor calidad de vida con resultados funcio-
nales, en general, adecuados.'? Posteriormente su in-
dicacién se extendid a pacientes con poliposis ade-
nomatosa familiar (PAF) cuando la afectacién en
manto del recto obliga a la proctectomfa."**

La mortalidad postoperatoria de esta intervencién
es muy baja pero las complicaciones son frecuentes,
sin embargo, las mismas se reducen significativa-
mente con la experiencia del equipo quirdrgico al
cumplir éste la curva de aprendizaje.”” Estudios
prospectivos previos evaluaron los resultados fun-
cionales del PI analizando diferentes pardmetros ta-
les como la presencia de incontinencia, el nimero
de deposiciones diurnas y nocturnas, las restriccio-
nes en la dieta y la urgencia evacuatoria. A partir de
estos estudios hay concordancia en que las alteracio-
nes funcionales postoperatorias no estuvieron rela-
cionadas con la ocurrencia de complicaciones del
procedimiento quirtrgico."*

La morbilidad de esta cirugfa es un argumento
utilizado para retrasar la indicacién quirdrgica man-
teniendo un tratamiento médico que, frecuentemen-
te, no sdlo resulta ineficaz sino que produce efectos
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adversos significativos. En nuestro medio se desco-
noce el rol de las complicaciones postoperatorias co-
mo factor predisponente o determinante de altera-
ciones funcionales a largo plazo en pacientes someti-
dos a proctocolectomias con anastomosis ileoanal y
PI. Por este motivo, el objetivo del presente estudio
transversal fue evaluar los resultados funcionales a
largo plazo luego de efectuar un PI en una importan-
te serie consecutiva de pacientes y correlacionar los
hallazgos con las complicaciones postoperatorias.

Pacientes y metodos
* Pacientes

Desde marzo de 1987 hasta julio de 2005 se rea-
lizaron 391 coloproctectomias con anastomosis
ileoanal y reservorio ileal en "]" en el Hospital de
Gastroenterologfa "Dr Carlos Bonorino Udaondo”
y en la préctica privada de algunos de los autores de
este trabajo (A.G.; U.G.; C.L; A.G.). La ileostom{a
de proteccidn se cerré en 304 pacientes hasta el mo-
mento de la presente evaluacién. Los pacientes fue-
ron citados telefénicamente o por correspondencia
para evaluar el funcionamiento del PI. No pudieron
ser contactados 56 pacientes (18%) por cambio de
domicilio, en especial los que viven en el interior.
No concurrieron a la entrevista programada 32
(11%). Otros 28 enfermos (9%) no fueron llama-
dos pues no podian ser evaluados dado que se les de-
bié realizar una nueva ileostomfa a causa de compli-
caciones, a 7 (2%) se les levanté el pouch ileal y 5
fallecieron, 3 de ellos (0.75%) por causas relaciona-
das a esta intervencién quirdrgica. Respondieron a
la convocatoria 176 pacientes (58%) y finalmente
fueron incluidos en el presente andlisis 144 pacien-
tes (47%) en quienes se cumplieron todos los tiem-
pos quirdrgicos del PI. La edad media de la pobla-
cién global fue de 36 anos (rango: 11-68 afios), co-
rrespondiendo al sexo masculino 78 (54%) y al fe-
menino 66 (46%). La CU fue la indicacién de la co-
loproctectomia en 135 pacientes (94%) y la PAF en
9 (6%). Un criterio de inclusién de nuestro proto-
colo fue que desde el cierre de la ileostomia pasaran
al menos 12 meses. Se excluyeron 32 pacientes que
no cumplian con dicho plazo. El tiempo medio de
seguimiento de toda la poblacién fue de 3.8 afios
(rango: 1 a 15 afios).

* Métodos
Se realizé una encuesta personal predisefiada en la
cual se evaluaron los siguientes pardmetros: 1- esti-
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macién subjetiva del nimero de deposiciones habi-
tuales reportadas tanto como evacuaciones diarias
totales, diurnas y nocturnas; 2- discriminacién anal
para gases y materia fecal o capacidad de discernir la
diferencia entre ellos en el momento de la evacua-
cién; 3- capacidad de inhibicién voluntaria de la de-
fecacién (posibilidad de diferir la evacuacién ante la
primera sensacién evacuatoria), la cual se dividi6 ar-
bitrariamente en menos o mds de 5 horas de acuer-
do al nimero de horas que el paciente pueda retra-
sar las deposiciones; 4- necesidad de utilizar medica-
cién antidiarreica tipo loperamida para disminuir el
ndmero de evacuaciones; 5- incontinencia o presen-
cia de escapes de gases o materia fecal y su grado va-
lorado con el score de Wexner.® Este score valora el ti-
po y frecuencia de la incontinencia segin la caracte-
ristica del escape referido, materia fecal sélida, liqui-
da o gases, el uso de apdsitos y la alteracion en la ca-
lidad de vida, asigndndole un puntaje a cada uno se-
gln su frecuencia de presentacién, a saber: nunca 0
punto, raramente o menos de una vez por mes 1, a
veces 0 mds de uno por mes y menos de uno por se-
mana 2, usualmente o mds de uno por semana y
menos de uno por dia 3 y siempre o mds de uno por
dfa 4 puntos; asi se gradtia 0: continencia perfecta,
1-5: incontinencia leve, 6-10: moderada, 11-15:
grave, 16-19: severa y 20 puntos incontinencia
completa. Por otra parte, se evalué el reporte subje-
tivo de los pacientes sobre el grado de cumplimien-
to de la dieta establecida para pacientes con PI con
caracteristica hipofermentativa (con seleccién de hi-
dratos de carbono y de fibras, normograsa, normo-
proteica y aporte hidrico segin pérdidas) y su rela-
cién con los episodios de incontinencia. Ademds, se
consignaron las complicaciones sufridas en el post-
operatorio, mediante la consulta en nuestra base de
datos, tales como infeccién pélvica, definida como
presencia de un absceso o flemén en la pelvis, dehis-
cencia de la anastomosis ileoanal o de la bolsa como
solucién de continuidad en la linea de sutura, este-
nosis de la anastomosis ileoanal o estrechamiento
del calibre del anillo anastomdético que requiere di-
latacién, hemorragia del pouch o sangrado del inte-
rior de la bolsa, fistulas perianal o reservorio ileal-va-
gina que obedecen a la formacién de un trayecto
epitelizado con comunicacién entre la sutura y la va-
gina o la piel perianal, y "pouchitis” o proceso infla-
matorio del reservorio.

Disefio y andlisis estadistico. La recopilacién de
datos funcionales consistié en una evaluacién trans-
versal basada en las respuestas de los pacientes ante

un cuestionario escrito predisefiado. El reporte de
las complicaciones y su caracterizacién se basaron en
una revision retrospectiva de las historias clinicas y
en un formulario predisefiado para el seguimiento
postoperatorio de los pacientes, volcados luego a la
base de datos. Los datos se presentan en forma des-
criptiva como valores medios y rango. Para el anili-
sis de la significacién estadistica se utilizé el Test de
Mann Whitney para el valor medio del nimero de
deposiciones y el Fisher’s Exact Test o Chi cuadrado
segin corresponda para el resto de las variables.

Resultados

Se realizé coloproctectomia con reservorio ileal en
391 pacientes portadores de CU y PAF (tabla 1). El
87% (340 intervenciones quirtrgicas) pertenecen al
dmbito hospitalario y el 13% al privado. El procedi-
miento quirdrgico se realizé en tres tiempos en 245
pacientes (62.5%), 144 (37%) en dos y sélo en 2 ca-
sos en un tiempo (0.5%). La mortalidad global en
nuestra serie fue de 1.5% (6 pacientes); no pudieron
ser evaluados otros 6 (1.5%) que habfan fallecido
por motivos no relacionados con esta cirugia. Hemos
observado en el total de operados (391 pacientes)
complicaciones tales como dehiscencia o estenosis de
la anastomosis ileoanal, infeccién pélvica, dehiscen-
cia del reservorio, pouchitis, fistula pouch vaginal o
perianal (tabla 2), aunque sélo fracasé la operacién
en 20 pacientes (5%), 13 requirieron el levantamien-
to de la bolsa y en 7 no se pudo cerrar la ileostomia
por persistencia de una complicacién (tabla 3). Un
grupo de 55 pacientes (14%) se encontraban al mo-
mento de la recopilacién de datos en lista de espera
para cerrar su ileostomia de proteccién o realizdindo-
se estudios preoperatorios. A los 144 pacientes in-
cluidos se los dividié en dos grupos, 71 (49%) no ha-
bfan presentado complicaciones postoperatorias del
"pouch” (grupo I), mientras que 73 (51%) habian
tenido alguna complicacién (grupo II). Los dos gru-
pos resultaron comparables en edad y sexo (tabla 4).
Las complicaciones presentadas en los pacientes del
grupo II (tabla 5) fueron: infeccién pélvica, dehis-
cencia de la anastomosis ileoanal, dehiscencia de la
bolsa, estenosis de la anastomosis ileoanal, fistula
pouch-vaginal, hemorragia del pouch, pouchitis y
fistulas perianales. Las mds frecuentes en los 25 pa-
cientes con incontinencia de este grupo fueron la in-
feccién pélvica en 14 casos (56%) y la pouchitis en 6
(24%). Se realiz6 un andlisis comparativo de los re-
sultados funcionales en ambos.
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Tabla 1. Datos demogrdficos de los pacientes al mo-

mento de la cirugia del pouch ileal.

n pacientes (%)

Total 391
Diagnéstico

CU 354(91)

PAF 37(9)
Sexo

F/M 202/189(52/48)
Edad (afios)

Media (rango) 35.46 (11-69)

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias mds comunes
luego de la coloproctectomia con pouch ileal divididas
en tempranas y tardias sobre un total de 391 pacientes

operados.

n pacientes (%)

Complicaciones

Tempranas
Sepsis pélvica 49(13)
Dehiscencia de la bolsa 20(5)
Dehiscencia de la ileoanal 21(5)
Fistula pouch vaginal 11(5)
Tardias
Pouchitis 46(12)
Estenosis de la anastomosis ileoanal 32(8)
Fistula perianal 23(6)
Fistula pouch vaginal 8(4)

Tabla 3. Causas de fracaso del pouch ileal. Remocion

de la bolsa e imposibilidad de cierre de la ileostomia de

proteccion.
n pacientes (%)

Remocion del pouch ileal 13
Enfermedad de Crohn 5(38)
Pouchitis hemorrégica 2(15)
Incontinencia grave 1(8)
Necrosis de la bolsa 1(8)
Fistula pouch cuténea 1(8)
Recidiva cancer de recto 1(8)
Fistula pouch uterina 1(8)
Estenosis anal +carcinoma 1(8)

Imposibilidad de cierre de ileostomia 7
Fistula pouch vaginal 3(43)
Fistula perianal 4(57)
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes en los dos gru-

pos evaluados. En el grupo I: pacientes sin complica-
ciones postoperatorias y en el grupo II: pacientes con
complicaciones.

Grupo | Grupo Il

Total (nimero de pacientes) 71 73
Sexo

FIM 34/37 32/41
Edad (afios)

Media (rango) 36 (17-68) 35 (11-60)
Tiempo de seguimiento (afios)

Media (rango) 3.8 (1-15) 3.9 (1-14)
Diagnéstico

Cu 66 69

PAF 5 4

Tabla 5. Prevalencia de las complicaciones presentadas
en los pacientes del Grupo I1.

n pacientes (%)

Total 73

Complicacion
Infeccion pélvica 22*(30)
Pouchitis 20%(27)
Dehiscencia de la anastomosis ileoanal 9(12)
Dehiscencia del reservorio 9(12)
Estenosis de la ileoanal 5(7)
Fistula pouch vaginal 6 (8)
Hemorragia del pouch 5(7)
Fistulas perianales 3 (4)

*Las mds frecuentes en los 25 pacientes con incontinencia.

No hallamos diferencias significativas en el nd-
mero de deposiciones en 24 hs entre el grupo I 'y
el II. En el grupo I, el valor medio del nimero de
deposiciones diarias fue de 4.9 (rango 2 a 12),
diurnas 4.3 (rango 2 a 9) y nocturnas 0.6 (rango 0
a 4) y en el grupo II el valor fue 4.8 (rango 1 a
10), diurnas 3.9 (rango 1 a 8) y nocturnas 1.1
(rango 0 a7). Tomaban medicacién antidiarreica,
15 pacientes (21%) del grupo I y 14 (19%) del
grupo II. Podian discriminar la presencia de gases
54 pacientes (76%) del grupo I mientras que en el
grupo II fueron 64 (87%). La inhibicién volunta-
ria de la defecacién por mds de 5 hs la lograron 57
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pacientes (80%) del grupo I'y 62 (85%) del gru-
po II. En el grupo I tuvieron escapes 14 pacientes
(20%) y en el II 25 (34%). En el 100% de los pa-
cientes con escapes del grupo I, los mismos se re-
lacionaron con el incumplimiento de la dieta y s6-
lo en 13 pacientes (52%) del grupo II se observé
dicha relacién. La aparicién de episodios de incon-
tinencia en ambos grupos no presenté diferencias
significativas, sin embargo, el resultado muestra
una tendencia a la significacién estadistica que po-
drd confirmarse con el incremento de la muestra.
El grado de incontinencia valorado a través del
score de Wexner® fue moderado en ambos grupos,
mostrando en el grupo I un valor promedio de 6.3
puntos (rango 4-11) y en el grupo II 8 puntos
(rango 4-14). En ambos grupos mds del 70% no
cumplieron la dieta establecida. (tabla 6)

Discusion

La coloproctectomia con reservorio ileal es la ciru-
gia de eleccién para los pacientes con CU y en aque-
llos portadores de PAF donde la afectacién rectal
obliga a la proctectomia. Esta opcidén quirtrgica
preserva la evacuacién por via anal, tiene aceptables
resultados funcionales a largo plazo y excelente cali-
dad de vida en mds del 90% de los pacientes a pesar
del indice de complicaciones.? En esta muestra ob-
tenida a partir de la respuesta a la convocatoria las
complicaciones del pouch se presentaron en el 51%,
cifra que refleja los resultados de la primera fase de
nuestra experiencia. En un trabajo presentado pre-
cedentemente por nuestro grupo donde compara-
mos la experiencia inicial con una segunda fase, lue-
go de cumplida la curva de aprendizaje, se observé
que el porcentaje de complicaciones de la bolsa dis-

Tabla 6. Andlisis comparativo de los resultados funcionales del pouch ileal en los pacientes de grupos I y I1.

Grupo | Grupo Il
Variable n 71 pacientes n 73 pacientes OR 1C95% P

Evacuacion (promedio deposiciones-
IC 95%)

24 horas 4.9 (4.5-5.5) 4.7 (4.3-5.2) NS

Diurnas 4.3 (4.0-4.6) 3.9(3.7-4.3) NS

Nocturnas 0.6 (0.4-1.0) 1.1 (0.5-1.0) NS
Necesidad de medicacion
n pacientes (%) 15 (21) 14 (19) 0.93 (0.41-2.13) NS
Inhibicion voluntaria de evacuacion

Mayor a 5 hs
n pacientes (%) 57 (80) 62 (85) 0.72 (0.30-1.72) NS
Discriminacion a gases
n pacientes (%) 54 (76) 64 (87) 0.45 (0.18-1.08) NS
Incumplimiento de dieta
n pacientes (%) 46 (70) 49 (71) 1.04 (0.36-3.01) NS
Incontinencia
n pacientes (%) 14 (20) 25 (34) 0.47 (0.22-1.00) < 0.08 NS
Relacion de los escapes con la dieta
n pacientes (%) 14/14 (100) 13/25 (52) (0.28-0.67) <0.01
Incontinencia
score de Wexner (valor medio-IC 95%) 6.3 (3.8-8.8) 8.0 (6.0-10.1) NS
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minuy6 al 19%.% En otras series, las cifras de morbi-
lidad de esta cirugfa varfan del 30 al 40%, con in-
dices de hasta un 62,7% al inicio de la experien-
cia.*”” En la mayoria de los casos en nuestra casuis-
tica las complicaciones se resolvieron satisfactoria-
mente con buenos resultados funcionales y un indi-
ce de fracaso del 5% (20 pacientes). Esta cifra se co-
rrelaciona con las reportadas en otras series (2%-
22%).7?

Analizamos los resultados funcionales a mds de un
afo de cerrada la ileostomfa ya que, en nuestra ex-
periencia, es a partir de ese momento donde se esta-
bilizan los mismos, sin evidenciarse cambios signifi-
cativos posteriores. Esto coincide con lo publicado
por otros autores donde los resultados funcionales se
observaron estables al afio, 5 y 10 afios de la opera-
cién.>”'*? Con respecto al nimero de deposiciones
en 24 hs Delaney y col” en 1.399 pacientes con
pouch ileal por CU observaron una media de 7 de-
posiciones diarias, 6 diurnas y 1 nocturna. Farouk y
col? en 1386 pacientes informaron una frecuencia
evacuatoria de 5 deposiciones diurnas y 1 nocturna
al afio de realizado el pouch. Otras series publicaron
cifras similares, entre 5 y 7 deposiciones dia-
rias.””'"2! Tampoco se hallaron diferencias en la ca-
pacidad de discriminacién entre gases y materia fe-
cal. La inhibicién voluntaria de la evacuacién es un
pardmetro funcional trascendente. En los pacientes
operados por CU la posibilidad de diferir volunta-
riamente la evacuacion en el postoperatorio ante la
primera sensacién evacuatoria marca la diferencia
mds notable con lo observado en el preoperatorio,
donde la urgencia evacuatoria es muy frecuente y
condiciona la calidad de vida. En ambos grupos ob-
servamos que mds del 80% podian ausentarse de sus
hogares y desarrollar actividades laborales o de es-
parcimiento por mds de 5 horas sin el condiciona-
miento de tener un bafno cerca. La continencia es el
otro pardmetro funcional fundamental a evaluar
luego de la cirugia del pouch. El 73% de los pacien-
tes presentaron buena continencia. La incidencia re-
portada en la literatura acerca de la continencia per-
fecta luego de esta cirugfa varfa entre el 50 y
90%."" En un estudio realizado en la Clinica Ma-
yo, Jennifer Chapman y col'* observaron un 15,2 %
de incontinencia diurna y 26,1% de incontinencia
nocturna en pacientes mayores de 55 afios y un
4,1% y 9,4% respectivamente en menores de 45
anos. El criterio mayormente aceptado es que los
cambios en la continencia podrian ser debidos a la
disminucidn de la presién esfintérica que ocurre con

la edad.'*'* Nosotros no pudimos evaluar esta varia-
ble porque el nimero de pacientes mayores de 55
afos de nuestra serie es muy escaso. La relacién de
la dieta con los episodios de incontinencia mostré
que en los pacientes no complicados la presencia de
escapes se relaciond exclusivamente con el incum-
plimiento de la dieta adecuada mientras que en el
grupo de complicados dicha relacién se cumplié s6-
lo en el 52%. Esta conducta inadecuada quizds pue-
da explicarse ya que estos pacientes han sufrido im-
portantes restricciones dietéticas previas a la cirugfa
y se permiten ciertas licencias en la alimentacién
aunque estas impacten negativamente en su funcio-
nalidad intestinal. Las complicaciones mds frecuen-
temente presentadas en los pacientes complicados
en nuestra serie fueron: la infeccién pélvica en 14
casos (56%) y la pouchitis en 6 (24%). Estas dos
complicaciones son sefaladas en la mayorfa de las
series como las principales causas de deterioro de los
resultados funcionales."” Johnson y col no encon-
traron diferencias en los resultados funcionales ni en
el grado de satisfaccién de éstos con la cirugfa enso-
bre 64 pacientes separados en dos periodos de tiem-
po, la primera mitad con una morbilidad del 3% y
la segunda del 9%." Farouk y col compararon los
resultados funcionales en relacién con la infeccién
pélvica hallando en aquellos pacientes que la habian
presentado mayor presencia de escapes diurnos y
nocturnos, uso de apdsitos y toma de medicacidn,
pero no encontraron diferencias en el promedio del
ndmero de deposiciones.”” Delaney y col refieren
que aproximadamente el 35 al 40% de los pacientes
tuvieron algtin escape nocturno después de los 10
afos de seguimiento y Fazio relata la aparicién de
escapes nocturnos entre el 28 y el 31% de los ca-
sos."'® Carmon publica un indice de complicaciones
del pouch ileal del 40,26% con un 68% y 72% de
pacientes con continencia perfecta diurna y noctur-
na, respectivamente.'’

La necesidad de tomar medicacién antidiarreica
fue igual en nuestros dos grupos de pacientes (21 %
y 19%), cifra sustancialmente menor a la referida
por Farouk donde el 45 al 50% de los pacientes to-
maban dicho tipo de medicacién.”’

Como conclusién, los resultados funcionales defi-
nitivos en los pacientes operados con anastomosis
ileoanal y PI son buenos a pesar de las complicacio-
nes. La presencia de episodios de incontinencia (es-
capes) podria ser mayor en los pacientes complica-
dos, donde el cumplimiento de una dieta adecuada
no corrigié esta anormalidad. La infeccién pélvica
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result6 la complicacién mds frecuentemente obser-
vada en aquellos pacientes con trastornos de la con-
tinencia. Estimamos que la mayor experiencia con
la cirugfa permite disminuir los riesgos de complica-
ciones y, consecuentemente, reducir la posibilidad
de incontinencia.

Agradecimiento: al Dr Horacio Vizquez por su colabora-
cidn en el andlisis estadistico.
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