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Calidad de vida despues de proctocolectomia
restaurativa con reservorio ileonal en “J”
en pacientes con colitis ulcerativa

Ernesto Sierra-Montenegro, José Manuel Fernandez-Rivero, Eduardo Villanueva-Saenz,
Juan Pablo Peria-Ruiz Esparza, Paulino Martinez-Hernandez Magro, René Soto-Quirino

Resumen

Introduccion: La proctocolectomia restaurativa con reservo-
rio ileoanal en J se ha convertido en el tratamiento mas comun
para los pacientes con colitis ulcerativa. Esta operacién remueve
todo el colon y el recto enfermo conservando el complejo es-
fintérico y, por lo tanto, la continencia. Uno de los objetivos de
esta cirugia es mejorar la calidad de vida.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pa-
cientes sometidos a cirugia de reservorio ileoanal por colitis
ulcerativa cronica inespecifica, de enero de 1995 a diciembre
de 2004, y se aplicé el cuestionario SF-36 para valorar calidad
de vida. El método usado fue observacional, retrospectivo, trans-
versal.

Resultados: Se realizaron 20 reservorios ileoanales en J, de
los cuales sélo se encontraron los expedientes de 14 pacien-
tes. En cuanto a la calidad de vida, se logré entrevistar a ocho
pacientes, la media fue: funcién fisica 75, rol fisico 50, dolor
corporal 51, salud general 77, vitalidad 47.5, funcion social 62.5,
rol emocional 83 y salud mental 74.

Discusion: Existen informes previos que han mostrado que la
proctocolectomia es un procedimiento seguro y eficaz para los
pacientes con colitis ulcerativa crénica inespecifica, indepen-
dientemente de que se acompafe de ileostomia definitiva, con-
tinente o un reservorio.

Conclusiones: La presencia de un estoma y la incontinencia
fecal resultan en deterioro de la calidad de vida después de la
proctocolectomia, por lo cual ambas deben evitarse; 87.5 % de
los pacientes encuestados considerd que su estado de salud
ha mejorado en un afho.

Palabras clave: Reservorio ileoanal, calidad de vida.

Summary

Background: Restorative proctocolectomy with ileal pouch-anal
anastomosis has become the most common treatment in
patients with ulcerative colitis. This procedure removes the entire
colon, conserving the sphincteric complex and, therefore,
preserving continence. The most important goal of this surgery
is to improve quality of life.

Methods: We reviewed the files of patients who underwent
restorative proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis
for ulcerative colitis from January 1995 to December 2004 .We
administered questionnaire SF-36 to evaluate quality of life. We
used an observational, retrospective, and transversal method.
Results: Twenty “J” pouch procedures were done, of which files
of 14 patients were reviewed. As far as quality of life, we were
able to interview only eight patients and the average was as
follows: physical function 75, physical status 50, corporal pain
51, general health 77, vitality 47.5, social function 62.5,
emotional status 83 and mental health 74.

Discussion: Previous reports exist showing that
proctocolectomy is a safe and effective procedure for patients
with ulcerative colitis and where ileostomy is accompanied by
one definitive, independent continent or pouch.

Conclusions: The presence of stoma and fecal incontinence
are factors that contribute to deterioration of quality of life after
proctocolectomy; thus, both should be avoided. Of the patients
who we interviewed, 87.5% consider that their health status
has improved during 1 year.

Key words: lleoanal pouch, quality of life.

Servicio de Cirugia de Colon y Recto, Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México,
Distrito Federal.

Solicitud de sobretiros:

Ernesto Sierra-Montenegro,
Carar 607, Guayaquil-Ecuador.
E-mail: gesierra21@yahoo.com

Recibido para publicacion: 06-02-2007
Aceptado para publicacion: 04-05-2007

Introduccion

La colitis ulcerativa cronica inespecifica es una entidad nosolo-
gica que se caracteriza por inflamacion cronica y recurrente de
la mucosa colorrectal que se extiende desde el recto por todo el
colon. La incidencia se reporta en 6 a 12 por cada 100 mil habi-
tantes, sobre todo en paises industrializados.!

Existen indicaciones en los pacientes con colitis ulcerativa
cronica inespecifica para ser sometidos a procedimientos qui-
rargicos de urgencia,? entre ellas hemorragia masiva, perfora-
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cion, colon toxico y megacolon toxico; entre las indicaciones elec-
tivas estan falta de respuesta al tratamiento médico,’ displasia o
cancer* y manifestaciones extraintestinales.*

Existen diferentes procedimientos quirirgicos que se han reali-
zado antes como colectomia subtotal con ileostomia,’ colectomia
subtotal con ileorrectoanastomosis,® proctocolectomia con ileosto-
mia’ y proctocolectomia restaurativa con reservorio ileoanal.®

La anastomosis ileoanal después de una proctocolectomia to-
tal fue efectuada por varios cirujanos europeos durante las pri-
meras décadas de 1900. En Estados Unidos, Ravitch y Sabiston’
publicaron su experiencia con perros.

En 1980, Utsunomiya y colegas!® y Parks!' simultineamente
describieron su experiencia con la adicion de un reservorio, rea-
lizado con el ileon terminal y anastomosado al ano con una anasto-
mosis latero-terminal. Se ha llevado a cabo la creacion de un
reservorio con dos (J), tres (S) o cuatro (W) asas de intestino
delgado, pero el reservorio en J se ha convertido en el mas usa-
do.'2Esta operacion remueve todo el colon enfermo conservando
la defecacion transanal y la continencia. Lo importante de esta
cirugia es mejorar la calidad de vida.

El SF-36 fue desarrollado durante el Medical Outcome Study
(MOS) para medir conceptos genéricos de salud relevantes a tra-
vés de la edad, enfermedad y grupos de tratamientos. Representa
ocho de los conceptos de salud mas importantes incluidos en el
MOS y en otras encuestas de salud: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional,
salud mental y evolucion declarada de la salud.'® Originalmente
desarrollado para su uso en Estados Unidos, SF-36 ha sido tradu-
cido y adaptado para ser empleado en todo el mundo, a través del
proyecto “Evaluacion internacional de la calidad de vida”.!*!s

Material y métodos

Se procedié a revisar los expedientes de los pacientes sometidos
a cirugia de reservorio ileoanal por colitis ulcerativa cronica ines-
pecifica, de enero de 1995 a diciembre de 2004. Se procedid a
analizar edad, sexo, extension de la enfermedad, afos de pade-
cer la enfermedad, indicacion de la cirugia, calidad de vida.

EIl SF-36 proporciona un método exhaustivo, eficiente y psi-
cométricamente solido para medir la salud desde el punto de
vista del paciente, puntuando respuestas estandarizadas a pre-
guntas estandarizadas. Fue construido para representar ocho de
los conceptos de salud mas importantes incluidos en el MOS y
otras encuestas de salud ampliamente utilizadas, incluye:

1. Funcion fisica: grado en que la salud limita las actividades fisi-
cas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, incli-
narse, coger o llevar peso, y los esfuerzos moderados e intensos.

2. Rolfisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo
y en otras actividades diarias, lo que incluye el rendimiento
menor que el deseado, la limitacion en el tipo de actividades
realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades.

3. Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

4. Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resis-
tencia a enfermar.

5. Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad, frente al senti-
miento de cansancio y agotamiento.

6. Funcion social: grado en el que los problemas de salud fisica
o emocional interfieren en la vida social habitual.

7. Rol emocional: grado en el que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo que
incluye la reduccion en el tiempo dedicado a esas activida-
des, el rendimiento menor que el deseado y una disminucion
del cuidado al trabajar.

8. Salud mental: incluye la depresion, la ansiedad, el control de la
conducta y el control emocional y el efecto positivo en general.

Los criterios de seleccion fueron todos los pacientes opera-
dos en el servicio por colitis ulcerativa cronica inespecifica y se
excluirian los pacientes de quienes no se pudiera conseguir el
expediente o a pesar de encontrar el expediente no poder contac-
tarlos por cambios de residencia no notificados al Servicio de
Cirugia de Colon y Recto. El método usado fue observacional,
retrospectivo, transversal.

Resultados

De 20 pacientes, se encontro los expedientes de 14. La edad pro-
medio fue de 43.9 afios (26-57); 10 pacientes (71.4 %) fueron
del sexo femenino y cuatro (28.6 %) del masculino. La extension
de la enfermedad se presentd como sigue: 10 casos pancolitis,
dos proctosigmoiditis, uno colon izquierdo y uno indeterminado.

Los afios de padecer la enfermedad fueron: mas de 10 afios,
cuatro pacientes; 10, 7, 6, 5 afios, uno cada uno; menos de cinco
aflos, seis. La indicacion quirurgica fue falta de respuesta al tra-
tamiento 11, perforacion, estenosis y colon toxico, uno cada uno.

En 1996 se realizaron tres cirugias; en 1999, una; en 2000,
dos; en 2002, cuatro; en 2003, tres; en 2004, una. Cabe resaltar
que en dos casos los resultados de histopatologia después de la
cirugia revelaron enfermedad de Crohn. Un paciente fallecio
después de la cirugia.

En cuanto a la calidad de vida, solo se logro entrevistar a
ocho pacientes. Los resultados en cada aspecto de analisis (fun-
cion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y evolucion declara-
da de la salud) se muestran en el cuadro I.

Discusion

Existen informes previos que han mostrado que la proctocolec-
tomia es un procedimiento seguro y eficaz para los pacientes con
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Proctocolectomia restaurativa y reservorio ileonal en J

colitis ulcerativa cronica inespecifica, sin importar que se acom-
paiie de ileostomia definitiva, continente o un reservorio.'%!?

Recientemente se compar6 la calidad de vida entre un grupo
de pacientes con ileostomia definitiva y otro grupo con reservorio
ileoanal, donde en cada categoria fue superior el segundo grupo.'®

Cabe resaltar que en nuestra serie se encontr6 enfermedad de
Crohn en dos pacientes. Luego de realizar el reservorio, el pri-
mero presento fistulas enterocutaneas, las cuales fueron estudia-
das aun cuando el analisis de la pieza quirtirgica habia indicado
colitis ulcerativa cronica inespecifica. El otro presentd pouchi-
tis, por lo que se obtuvo una muestra para biopsia que indico
enfermedad de Crohn; no fue necesario retirar el reservorio dado
que el paciente refirio sentirse bien.

En dos estudios,'*?® 35 % de los pacientes requirio escision
del reservorio, 9 % tuvo enfermedad perianal persistente y 56 %
se mantuvo con el reservorio funcionante. En otro analisis, la re-
seccion del reservorio se realizo en 30 % de los pacientes mientras
que 70 % no mostr6é complicaciones. Finalmente, estas investiga-
ciones indican que en los pacientes en quienes se identifica enfer-
medad de Crohn posterior a la cirugia y que mantienen los reser-
vorios funcionantes, los resultados seran parecidos a los observa-
dos en pacientes con colitis ulcerativa cronica inespecifica.

Es importante mencionar que durante la busqueda de los pa-
cientes para ser interrogados y obtener respuestas de su calidad
de vida, encontramos que una paciente ya fallecida habia pre-
sentado insuficiencia renal aguda debido al alto gasto que pre-
sentd por la ileostomia; los familiares notificaron que su calidad
de vida habia desmejorado paulatinamente por la deshidratacion
contintia derivada de la ileostomia; dado que no fue posible lle-
var a cabo una valoracion real de acuerdo con el cuestionario, no
fue incluida en el estudio.

De acuerdo con cada parametro del SF-36 pudimos constatar
lo siguiente: respecto a la funcion fisica solo un paciente se en-
contraba dentro del rango de lo regular; en el parametro del rol
fisico, tres tuvieron una funcion fisica mala; en el dolor corporal,
tres manifestaron dolores que alteraban su calidad de vida; la
salud general tuvo una mala percepcion en dos pacientes; 50 %
de los pacientes manifesté menor vitalidad; 25 % indico que el

Cuadro |. Resultados calidad de vida

Minimo Maximo Media DE
Funcion fisica 30.0 100.0 75.0 20.31
Rol fisico 0.0 100.0 50.0 35.35
Dolor corporal 22.0 100.0 51.0 26.97
Salud general 20.0 100.0 77.0 26.32
Vitalidad 25.0 95.0 47.5 23.29
Funcioén social 12.5 100.0 62.5 29.69
Rol emocional 0.0 100.0 83.0 45.20
Salud mental 24.0 96.0 74.0 25.11

DE = desviacion estandar.

aspecto de la funcion social se habia deteriorado considerable-
mente; el rol emocional estaba alterado en 37.5 %); y, finalmente,
la salud mental se encontraba con alteraciones en 25 %.

Los resultados son una pequeiia muestra de como a futuro
seguiran nuestros pacientes posterior a la proctocolectomia res-
taurativa y el impacto familiar que conlleva.

Conclusiones

La presencia de un estoma y la incontinencia fecal resultan en
deterioro de la calidad de vida después de la proctocolectomia,
por lo cual ambas deberian evitarse.

Es importante difundir mas el procedimiento en México, para
que el paciente no lo tome como un paso final sino, por el contra-
rio, como el inicio de su recuperacion a la salud total.
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