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RESUMEN: A partir de 1981 se han realizado mds de
1,800 reservorios ileoanales en la Clinica Mayo
logrdndose resultados satisfactorios en mds de 90% de
los pacientes. Sin embargo, continuamos en busca de
alternativas para mejorar dichos resultados, asf como
para evitar las complicaciones que actualmente se pre-
sentan en una minoria de los pacientes. Durante los il-
timos dos afios han surgido nuevos conceptos y técnicas
quirdrgicas para la creacion del reservorio ileoanal. En
este articulo presentamos dichas aportacionesy las com-
paramos con nuestra prdctica institucional actual.
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INTRODUCCION

A partir de la década de los ochenta, la preservacién de
la defecacién anal voluntaria ha sido posible en pacien-
tes sujetos a proctocolectomia mediante la creacion de
un reservorio ileal anastomosado al ano. En la actuali-
dad, este es el procedimiento de eleccidén para el trata-
miento quirirgico de la mayorfa de los enfermos con
colitis ulcerativa y poliposis adenomatosa familiar. En
nuestra institucién esta operacién se ha efectuado en més
de 1,800 pacientes, logrando tanto el control eficaz del
proceso patolégico, asi como buenos resultados funcio-
nales en mas de 90% de los casos. Sin embargo, alrede-
dor de 30% de los pacientes han presentado complica-
ciones postoperatorias como obstruccién intestinal, in-
feccién urinaria, atelectasia pulmonar y flebitis; 5% de
los casos han desarrollado sepsis pélvica. Resultados
funcionales inadecuados han ocurrido en una minoria
de los casos, con «manchado» fecal ocasional (diurno)
en 20% de los pacientes, e incontinencia frecuente en
4%. Mas atin, en el seguimiento a largo plazo (10 a 12
aiios), 10% de los pacientes han presentado complica-
ciones o disfuncién severa del reservorio, requiriendo

SUMMARY: More than 1,800 ileoanal pouches have
been performed at the Mayo Clinic since 1981 and results
have been satisfactory in more than 90% of the patients.
However, we continue to search for alternatives to
improve postoperative results and avoid the compli-
cations that currently occur in a minority of patients.
During the last two years new concepts and surgical
techniques for the construction of the ilecanal reservoir
have been described. Herein we present those
innovations and compare them to our current
institutional practice.
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desfuncionalizacién o excisién del mismo y la creacién
de una ileostomia permanente. Por estos motivos, los
criterios para la seleccién de pacientes y la técnica qui-
rirgica para la construccién del reservorio ileoanal (RIA),
se encuentran en continuo proceso de evolucién, con la
finalidad de optimizar los resultados postoperatorios.

INDICACIONES Y SELECCION DE PACIENTES

La seleccién adecuada de pacientes es fundamental para
obtener resultados satisfactorios. Las principales indi-
caciones para realizar proctocolectomia con RIA son:
1) Poliposis coldnica familiar, 2) colitis ulcerativa re-
fractaria al tratamiento médico, y 3) colitis ulcerativa
con desarrollo de megacolon o displasia.

En general se ha considerado que los pacientes jéve-
nes son candidatos ideales para la realizacién del RIA,
debido a que usualmente cuentan con un mecanismo
normal del esfinter anal y abundante reserva fisiolégica.
Por otro lado, a pesar de que la realizacién de este pro-
cedimiento comuinmente se ha evitado en pacientes de
mayor edad debido a la anticipacién de resultados fun-
cionales pobres y complicaciones, tiltimamente se ha
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cuestionado si la edad del paciente afecta significa-
tivamente los resultados funcionales del RIA. En un es-
tudio prospectivo, se analizaron comparativamente los
resultados del RIA con doble engrapado en pacientes
mayores y menores de 60 afios de edad.! Los grupos in-
clufan a 14 y 126 pacientes respectivamente. La evalua-
cién postoperatoria efectuada mediante cuestionarios
subjetivos y estudios electrofisiolégicos no mostré dife-
rencias significativas en cuanto a continencia fecal, ni-
mero de evacuaciones intestinales diurnas, resultados
manométricos del esfinter anal, complicaciones y mor-
talidad operatoria. A pesar de que estos resultados de-
ben ser interpretados con cautela debido al uso de la téc-
nica de doble engrapado y al pequefio nimero de pa-
cientes incluidos, este estudio parece indicar que la ten-
dencia de excluir a pacientes mayores de edad podria
ser injustificada.

La respuesta inadecuada al tratamiento médico en
pacientes con colitis ulcerativa constituye la indicacién
més frecuente para la creacién del RIA una vez com-
pletada la proctocolectomia. Recientemente se evalua-
ron los resultados del RIA en pacientes con colitis
ulcerativa limitada al colon izquierdo y en aquellos con
colitis generalizada.? En un total de 177 pacientes, el
proceso inflamatorio estaba confinado al colon izquier-
do en 25% de los casos y afectaba la totalidad del co-
lon en el 75% restante. Al comparar los casos de
pancolitis con el resto del grupo no se encontraron di-
ferencias significativas en cuanto a complicaciones tem-
pranas, funcién del reservorio (incontinencia, niimero
de evacuaciones diurnas o nocturnas) ¢ incidencia de
reservoritis {«pouchitis»). Esto sugiere que la exten-
s16n de la afeccién colénica no influye en los resulta-
dos funcionales del RIA.

Mientras que la creacién del RIA es el procedimiento
quinirgico de eleccién en el tratamiento de pacientes con
colitis ulcerativa que no responden al tratamiento médi-
co, la presencia de la enfermedad de Crohn constituye
una contraindicacién absoluta. En ocasiones, la diferen-
ciacién preoperatoria de estas dos entidades es imposi-
ble; por ello, el término de colitis indeterminada se ha
empleado para catalogar a pacientes que presentan ca-
racteristicas clinicas tipicas de colitis ulcerativa acom-
paiiadas de una o més manifestaciones sutiles de la en-
fermedad de Crohn. Idealmente la confirmacién
histopatolégica de colitis ulcerativa debe preceder a la
creaci6n del RIA; sin embargo, en ocasiones a pesar del
estudio histopatolégico transoperatorio, el diagnéstico
certero de colitis ulcerativa no puede corroborarse. Existe
controversia sobre cual es el procedimiento quirirgico

de eleccién para este grupo de pacientes con colitis in-
determinada. Un reciente estudio retrospectivo mos-
tré que la mayoria de los pacientes con colitis inde-
terminada sometidos a proctocolectomia con RIA
eventualmente requerian de ileostomia permanente.’
Basados en estos resultados, y debido al posible fra-
caso del RIA por la presentacién tardia de la enfer-
medad de Crohn, los autores recomendaron enfitica-
mente el uso de ileorrectostomia (IR) en cualquier caso
de colitis indeterminada. Sin embargo, ademais de que
este estudio conté con solo un pequefio nimero de
pacientes, los resultados contradicen a los obtenidos
en estudios realizados en nuestra institucidn, en los
que se identificaron muy pocas diferencias entre los
pacientes con colitis indeterminada y colitis
ulcerativa.* Estos tltimos respaldan la creacién del
RIA aun con el diagnéstico intraoperatorio de colitis
indeterminada.

Otra controversia es la que existe en cuanto a si ¢l
RIA o 1a IR es el procedimiento méas adecuado en el
tratamiento de pacientes con poliposis adenomatosa fa-
miliar. Dos estudios recientes favorecen el uso def RIA
sobre la IR. Ziv y colaboradores,® de la Clinica
Cleveland reportaron sus resultados en el manejo de
24 adolescentes (de entre 13 y 19 afios de edad) con
poliposis adenomatosa familiar. Las diferencias en la
incidencia de complicaciones y calidad de vida entre
pacientes con IR y aquellos tratados con RIA no fue-
ron significativas. Sin embargo, los pacientes con RIA
presentaron mayor hemorragia intraoperatoria, y tiem-
pos quirirgicos y de hospitalizacién mds prolongados
que aquellos pacientes tratados con IR. A pesar de esto,
debido al posible desarrollo tardio de cdncer en la mu-
cosa del remanente rectal, los autores recomiendan el
uso del RIA en adolescentes con poliposis adenomatosa
familiar, especialmente en aquellos que presentan afec-
cién extensa del recto, adenomas rectales grandes, car-
cinoma temprano del tercio medio o superior del recto,
y en aquellos pacientes en quienes no es factible llevar
a cabo un seguimiento cercano.

Kartheuser y colaboradores’ reportaron su experien-
cia en el tratamiento de 171 pacientes con poliposis
adenomatosa familiar mediante proctocolectomia y RIA.
Los resultados funcionales obtenidos y la incidencia de
complicaciones fueron similares al comparar pacientes
con RIA y aquellos sometidos a IR. Sin embargo, debi-
do al persistente riesgo de transformacién maligna de la
mucosa rectal en pacientes con IR, los autores conside-
ran que el RIA es el método quinirgico de eleccion para
el tratamiento de poliposis adenomatosa familiar.
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TECNICA QUIRURGICA

Las técnicas para la creacién del RIA se encuentran en
un continuo proceso de evolucién debido al constante
esfuerzo por obtener resultados comparables a la fun-
cién anal normal. Inicialmente e] reservorio se suturaba
manualmente al ano después de haber efectuado una
mucosectomia endoanal. Sin embargo, la incidencia de
incontinencia fue mayor a la esperada y propicié la bis-
queda de nuevas técnicas y alternativas. En la actuali-
dad, a nivel mundial, la mayoria de los reservorios
ileoanales se efectian utilizando la técnica de doble
engrapado (DE) que permite la preservacién de la zona
de transicién anal (ZTA). Esta zona contribuye aparen-
temente de manera importante en la preservacién del
mecanismo de continencia fecal en pacientes con RIA.
Los resultados obtenidos en tres estudios recientes fa-
vorecen a la técnica de DE sobre la mucosectomia y
anastomosis manual. Reissman y colaboradores® repor-
taron su experiencia en 140 pacientes con RIA doble
engrapado (RIA DE) de configuracién en «J». Los pa-
cientes fueron evaluados con un cuestionario subjetivo
y mediante manometria anal pre y postoperatoria. A pe-
sar de que los estudios manométricos postoperatorios
demostraron una disminucién significativa en la presién
anal basal media y méxima, esta reduccién en la presién
mejord durante el primer afio de seguimiento. No se en-
contraron diferencias significativas en la longitud de la
zona de alta presién del canal anal o en la presién de
contraccién. Los resultados funcionales fueron buenos,
con un promedio de 5 evacuaciones intestinales durante
el dia y 1 durante la noche. El grupo de la Universidad
de Minnesota reports su experiencia con 235 pacientes,
de los cuales 80 tenian RIA DE.” Aquellos pacientes en
que el RIA fue creado sin mucosectomia, mostraron una
reduccién significativa de incontinencia nocturna y diur-
na, y uso de toallas sanitarias. Finalmente, Ziv y colabo-
radores'” estudiaron en forma comparativa a 238 pacien-
tes con RIA anastomosado a mano (RIA AM) y 454 pa-
cientes con RIA DE. La incidencia de complicaciones
sépticas tempranas, y el nimero de fracasos que
ameritaron excision del reservorio fueron significa-
tivamente menores en el grupo con RIA DE. En térmi-
nos generales estos estudios favorecen el uso del RIA
DE por su seguridad y mejores resultados.

La técnica de eversion anorrectal, en la cual el mu-
fién del recto distal se evierte a través del ano permi-
tiendo la colocacién mds precisa de la engrapadora
en relacién a la linea dentada, fue evaluada reciente-
mente en 50 pacientes como una variante del RIA

DE." Los estudios manométricos en estos pacientes,
a un afio de operados demostraron una reduccion sig-
nificativa en la presién basal anal (evento comin aun
sin eversion), y ausencia de cambios significativos en
la presién media méxima durante la contraccién. A
pesar de las alteraciones fisiolégicas del esfinter anal
provocadas por la eversién del anorrecto, es posible
lograr resultados satisfactorios en la mayoria de los
pacientes. Una adecuada discriminacién entre gas y
materia fecal existié en 84% de los casos, y solo 4%
presentaban incontinencia fecal que requirié el uso
de una toalla sanitaria. Los autores concluyeron que a
pesar de que la técnica de eversidn es una alternativa
viable se requieren de estudios prospectivos y com-
parativos con la técnica DE usual. En nuestra institu-
¢ion la técnica de eversién no se utiliza.

Otra variante de la técnica DE para crear el RIA com-
prende la reseccién rectal interesfintérica, con resec-
cién de la ZTA, engrapando el reservorio ileal a nivel
de la linea dentada.'? Segtin los autores, esta técnica
reduce de manera significativa el tiempo quinirgico, al
evitar la mucosectomia y también disminuye conside-
rablemente la posibilidad de complicaciones sépticas
y estenosis ocasionadas por la lesién del mufién mus-
cular durante la diseccién de la mucosa. Basados en
los resultados obtenidos en 83 casos tratados de esta
manera, los autores concluyen que el uso de una anasto-
mosis «directa» entre el reservorio ileal en «J» y el ano
es una alternativa segura. Esta técnica no ha sido em-
pleada en nuestra institucién.

Goes y colaboradores!® recientemente describieron
una técnica para elongar €l mesenterio del reservorio en
«J». Con base en estudios de caddveres, los autores de-
mostraron un incremento de la longitud del mesenterio
mediante la preservacién del arco vascular marginal del
colon derecho. Esta técnica se ha empleado ocasional-
mente en nuestra institucién, y a pesar de prolongar el
tiempo operatorio, aparentemente es itil en la creacién
del RIA en pacientes con mesenterio corto.

La cirugia laparoscépica es una modalidad versatil
y efectiva para el tratamiento de algunos pacientes
con enfermedad intestinal inflamatoria. Reismann y
colaboradores'® reportaron resultados, avin prelimina-
res, en el manejo de 72 pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal mediante un abordaje la-
paroscépico. La serie incluye 22 casos en los que la
laparoscopia se utiliz$ para asistir en la construccién
del RIA. A medida que la cirugia laparoscépica de
colon progrese, el papel de esta nueva tecnologia en
la creacién del RIA serd més clara.
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RESULTADOS FUNCIONALES

Fazio y colaboradores' recientemente publicaron una
serie de 1,005 pacientes tratados con el RIA. Las indica-
ciones quinirgicas incluyeron colitis ulcerativa (85%),
colitis indeterminada (7.5%) y poliposis adenomatosa
familiar (6.2%). A pesar de haber tenido una morbilidad
de 63%, que es comparativamente més alta que la de
otras series publicadas,'®® se logré una alta calidad de
vida, similar a la obtenida en nuestra serie que incluye a
mds de 1,100 pacientes.'® La incidencia de sepsis fue
6.8%, que se encuentra en el rango entre 5% y 24% re-
portado por otras instituciones.'”'*2 La tasa de mortali-
dad temprana (0.4%) y tardia (0.6%) fue aceptablemente
baja. Los resultados funcionales fueron similares inde-
pendientemente del diagnéstico histopatolégico (colitis
ulcerativa o poliposis adenomatosa familiar). Se obser-
v6 una menor morbilidad en aquellos pacientes opera-
dos al final de la serie, reflejando el efecto de la curva
de aprendizaje. El RIA DE también se asoci6 a una me-
nor incidencia de complicaciones y mejor funcién
postoperatoria del esfinter anal en esta serie.

Un estudio reciente de la Clinica Lahey investigé la
incidencia y causas de fracaso del RIA en un grupo de
460 pacientes.?® Los reservorios fallaron en 3.5% de los
casos; esta cifra es menor a la reportada en la literatura
que varia entre 6% y 12%.'"*** Las principales causas
de fracaso del reservorio fueron el desarrollo de enfer-
medad de Crohn con formacién de fistulas, y la obten-
cién de resultados funcionales pobres. El fracaso asocia-
do a un resultado funcional inadecuado parecié relacionar-
se a la presencia de corplicaciones perioperatorias. En
cuatro de cada cinco pacientes que requirieron derivacion
intestinal debido a una funcién inadecuada del RIA, se de-
mostr6 una complicacién especifica del reservorio en base
a la cual se podia explicar la disfuncién del mismo.

El manejo quirirgico del reservorio que ha fracasado
continda siendo un tema controvertido. Herbst y cola-
boradores?” reportaron su experiencia en 16 pacientes
con obstruccién del orificio de salida del reservorio. En
13 de los 16 pacientes la ileostomia fue evitada median-
te intervenciones abdominoanales en las que la lesién
obstructiva se resecé permitiendo la realizacién de una
nueva anastomosis.

Varios articulos recientes han revisado el tema de la
transformacién adenomatosa o neoplésica en la rnucosa
de la ZTA o en el reservorio ileal. El reporte de un caso
clinico describe a un paciente tratado mediante un RIA
debido a poliposis adenomatosa familiar que siete afios
después desarrollé numerosos pélipos adenovellosos en

la mucosa de la ZTA.** Este paciente fue tratado
exitosamente mediante reseccién perineal con
reanastomosis. En nuestra institucién consideramos que
la presencia de poliposis adenomatosa familiar consti-
tuye una contraindicacién para la creacién del RIA me-
diante la técnica de doble engrapado debido al riesgo de
transformacién adenomatosa o neopldsica en laZTA. A
su vez, un caso de poliposis y un caso de adenocarcinoma
originado en el reservorio de pacientes tratados con RIA
debido a poliposis adenomatosa familiar han sido des-
critos.”¥ El adenocarcinoma fue tratado mediante
excisién del reservorio por abordaje abdominoperineal.
Estos casos sirven para enfatizar la importancia de la
vigilancia de la ZTA y la investigacién de cualquier sin-
toma que sugiera la presencia de cambios adenomatosos
0 neopldsicos en el reservorio.

Lavery y colaboradores® reportaron la experiencia de
la Clinica Cleveland en cuanto a inflamacién anal des-
pués del RIA. En un total de 217 pacientes evaluados
endoscdpicamente, el canal anal se encontraba normal
en 65%. En 22% de los pacientes la presencia de cam-
bios inflamatorios endoscdpicos, fue confirmada mds
tarde por histologia. Sin embargo, sélo 2.3% de los pa-
cientes requirieron tratamiento sintomadtico debido a san-
grado o sensacién de urgencia rectal.

La funcién sexual femenina, después de la creacion
de reservorios ileoanales, no ha recibido tanta atencion
en la literatura como la masculina. Un grupo de 262
mujeres con RIA fueron interrogadas en cuanto a su fun-
cién sexual postoperatoria; 35% de ellas respondieron
el cuestionario y reportaron un nivel de disfuncién sig-
nificativo.’” La incidencia de dispareunia fue del 26%,
cifra mayor a la citada en la literatura. A pesar de que
una de cada cuatro pacientes experimentaron una dismi-
nucién importante en la lubricacion vaginal, 80% de es-
tas refirieron que esto ocurria muy ocasionalmente. Ade-
mds, un importante mimero de las pacientes sentian que
la presencia de dolor y la preocupacion sobre la posibi-
lidad de salida de materia fecal, disminufan el placer
sexual. Esta informacién sugiere que los riesgos de
disfuncién sexual postoperatoria en pacientes femeni-
nas deben ser discutidos ampliamente durante la eva-
luacién preoperatoria.

Hull y colaboradores® describieron una alteracién de
la defecacién debida a la contraccién paraddjica del
miisculo puborrectal, que ocurre en algunos pacientes
con el RIA. Esta entidad no habfa sido reportada previa-
mente. En el estudio de 13 pacientes, la contraccién pa-
raddjica fue confirmada mediante electromiografia; 12
de ellos fueron tratados mediante retroalimentacién
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conductual, con buenos resultados en el 75% de los casos.

Muchos pacientes con colitis ulcerativa sometidos a
proctocolectomia y construccién del RIA han recibido
esteroides de manera crénica para el tratamiento de la
colitis. Ziv y colaboradores,* estudiaron el efecto de Ia
administracién sistémica de esteroides en relacion a la
unién anastomndtica en 692 pacientes con RIA. Al com-
parar a pacientes con y sin uso crénico de esteroides, no
se encontraron diferencias significativas en la inciden-
cia de complicaciones sépticas tempranas y de
reoperaciones por sepsis cuando se utilizé una ileostomfa
temporal como proteccién para la anastomosis. Sin em-
bargo, cuando ésta no fue utilizada, existié mayor
morbilidad en aquellos pacientes con uso crénico de
esteroides.

En resumen, el RIA es el procedimiento quinirgico
de eleccidn para pacientes con colitis ulcerativa que ne-
cesitan proctocolectomia y para la mayoria de Ios pa-
cientes con poliposis adenomatosa familiar. Actualmen-
te el RIA puede realizarse de manera segura, con tasas
de complicaciones predecibles y con altos niveles de
satisfaccién para el paciente. Aunque existe controver-
sia acerca del método ideal para la construccién del RIA,
la tendencia actual sugiere que la técnica de DE es segu-
ray efectiva.
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