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RESUMEN.

Introducciéon: Las complicaciones posteriores a la formacion de un estoma
intestinal ocurren en aproximadamente entre el 25% al 75% de los estomas
realizados, presentando variaciones segun su localizacion anatémica siendo del
25% para colostomias, 57% para las ileostomias terminales 75% para las
ileostomias en asa, sin embargo y a pesar de que muchas de dichas
complicaciones se manejan exitosamente con cuidados enteroestomales, en
muchos casos se requieren cirugias de reseccion posteriores. La isquemia de
estomas intestinales es la complicacion temprana mas temida y con mayores
consecuencias. La posibilidad de predecir la necrosis isquémica puede prevenir
complicaciones, morbilidades y reintervenciones en pacientes con padecimientos
de diversa indole que requieren un estoma temporal o permanente. Se ha
propuesto la aplicacion de Fluoresceina intravenosa para la valoracion de la
viabilidad vascular de estomas intestinales valorado con luz negra en el
transoperatorio.

Objetivo: Determinar la técnica para evaluar viabilidad vascular de estomas
intestinales por medio de fluoresceina intravenosa visualizada por luz negra en el
transoperatorio.

Material y Métodos: Estudio Descriptivo. Estudio de seguimiento a 72 hrs de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién: Mayores de 18 afos, que
durante su internamiento fueron sometidos a procedimiento de derivacion
intestinal, que firmaron el consentimiento informado y que contaron con estabilidad
hemodinamica al momento del procedimiento quirdrgico. Se recolectaron datos
como edad, sexo, diagnostico prequirdrgico, procedimiento quirdrgico realizado,
tipo de estoma intestinal, técnica de maduracion de estoma intestinal, duracion del
procedimiento, cuantificacion del sangrado, se aplicaron 500mg de fluoresceina
intravenosa posterior al procedimiento quirdrgico y se realiz6 un registro
fotografico a los 40 segundos posteriores a la aplicacion y a las 72 hrs posteriores
al procedimiento quirdrgico. Se calcul6 un total de 10 pacientes.

Resultados: Se estandariz6 una prueba diagnostica para evaluar viabilidad
vascular de estomas intestinales por medio de Fluoresceina Intravenosa
visualizada por luz negra en el transoperatorio. El estudio tuvo significancia clinica,
mas no estadistica. Se demostré que se puede determinar la viabilidad tisular por
una tincion efectiva, sin demostrar el porcentaje en esta etapa, ademas que se
pudieron observar los errores de la técnica mas frecuentes antes de la
estandarizacion de la prueba. No se presento ningun efecto adverso con respecto
a la aplicacion de la fluoresceina intravenosa.

Conclusiones: Se debe de considerar realizar un ECCA para determinar el tipo
de abordaje del paciente cuando la prueba es dicotbmica, encontrando un punto
de corte con el porcentaje de tincion del estoma para normar la conducta del
cirujano con respecto a la prueba diagndstica estandarizada versus la experiencia
clinica del cirujano.
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Descripcion de la técnica para evaluar la viabilidad vascular de estomas
intestinales por medio de fluoresceina intravenosa visualizada por luz negra

aplicada en el transoperatorio.

ANTECEDENTES

Viabilidad vascular del estoma.

La isquemia de estomas intestinales es la complicacion temprana mas temida y
con mayores consecuencias. La posibilidad de predecir la necrosis isquémica
puede prevenir complicaciones, morbilidad y reintervenciones en pacientes con
padecimientos de diversa indole que requieren un estoma temporal 0 permanente.
(6,8,10,15,16)

ESTOMAS INTESTINALES

La realizacién de un estoma intestinal es un procedimiento quirargico frecuente en
las enfermedades del intestino delgado y colon, los que se realizan con mas
frecuencia son las ileostomias y las colostomias debido a su utilidad terapéutica y
a su factibilidad. Por otro lado debido a su limitada aplicacion, las menos

frecuentes son las cecostomias. (1-3)

La realizacion de estomas debe ser considerada como parte integral del
procedimiento quirdrgico con la finalidad de obtener resultados Optimos. Para
evitar la percepcion de un estoma como un irritante agregado de la cirugia, la

necesidad del mismo debe ser abordada desde la planeacion quirurgica. (1-3)

La seleccién del tipo de estoma requerido conlleva un proceso complicado de
seleccién debido a que la asociacion no es simple o automatica, si bien existen
indicaciones asociadas con un tipo de estoma en particular, en un sin nimero de
situaciones existe mas de una opcion y deberan tomarse en cuenta multiples
factores para decidir cual es el mas conveniente segun las caracteristicas del

paciente. (3)



La mayoria de los estomas abdominales estan formados al final de una cirugia de
reseccion intestinal por trauma, neoplasias, drenaje de focos infecciosos, o

resolucién de obstrucciones intestinales entre otras causas. (3-7)

Un estoma por definicién es una anastomosis entre una porcion de intestino y la
piel de la pared abdominal, por ello son aplicables los mismos principios basicos
de las anastomosis intestinales que incluyen mantener adecuado aporte
sanguineo para ambos lados de la anastomosis y asegurar que la anastomosis
sea hecha sin tensién. De acuerdo a estos principios, el segmento intestinal usado
debe preservar tanto suministro sanguineo como sea posible durante la
movilizacion, que dicho sea de paso debe ser suficiente para permitir que el
intestino sea llevado a través de la pared abdominal sin tensién y sin oclusion del
riego sanguineo a nivel fascial si el orificio de salida es muy pequefio. Si no se
cumplen estos criterios, se debe movilizar mas el intestino, o elegir un nuevo

segmento. (1)

Existe una amplia variedad de situaciones que requieren la formacion de un
estoma, cuyo objetivo principal es derivar el contenido intestinal. Se clasifican
segun su localizacion anatomica: ileostomia, colostomia o yeyunostomia. Segun
su construccion: los que dan acceso a un lado aferente y un eferente llamados en
asa o escopeta, los terminales son los que tienen un solo lumen y finalmente

segun su temporalidad. (8)

En la actualidad la mayoria de los estomas intestinales son temporales, siendo
revertidos o cerrados aproximadamente de 6 meses a 1 afio posterior a la cirugia
inicial. Los estomas permanentes formados cuando la reversibilidad de la técnica
es imposible, como tratamiento paliativo de oclusion intestinal en caso de
neoplasia fuera de tratamiento curativo 0 cuando se reseca totalmente la porcion
distal del intestino. (5,6)

Los estomas terminales se forman cuando un extremo del intestino es
exteriorizado en la superficie del abdomen y el otro extremo es removido

completamente o cerrado, a su vez pueden ser temporales o permanentes. (9)
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Los estomas en asa son creados para desfuncionalizar el intestino distal, se
realizan utilizando partes de intestino con mesenterio o mesocolon para alcanzar
la superficie de la pared abdominal, una asa intestinal es traida hacia el exterior de
la pared abdominal y se abre parcialmente, dejando los bordes evertidos fijos a la
pared, creando dos aperturas; a través del extremo proximal pasan las heces,
mientras por el extremo distal solo pasa moco. Generalmente estos estomas son
temporales, creados para hacer un acceso facil al segmento distal durante la
reconexion en una etapa posterior o bien para la proteccion de una anastomosis

distal en caso de alto riesgo de dehiscencia. (10,11)

En el caso de los estomas en escopeta ambos extremos del intestino se
exteriorizan a través de la misma apertura en la pared intestinal, el extremo
proximal gasta material intestinal o fecal mientras el distal es no funcional también

denominado fistula mucosa. (12)

La eleccion de la técnica de maduracion en el momento final de la formacion del
estoma es fundamental, debido a que si los principios basicos no son seguidos al
inicio del procedimiento es poco probable y resulta en algunos casos inutil el
esperar que la situacién mejore posteriormente, dando como resultado un estoma
pobre que requerird revisién quirdrgica, lo que implica someter al paciente a un
nuevo procedimiento quirdrgico. Son dos, las dos principales técnicas de
maduracion de estomas que se realizan en nuestro medio. Son conocidas como la
técnica de “Buttler”, aquella que se caracteriza solamente por realizar puntos de
eversion seromucosos hacia la piel y la técnica “definitiva” en la cual se agrega
fijacién seromuscular a la fascia abdominal, ambas técnicas han sido descritas con
su incidencia de complicaciones, siendo las mas referidas la isquemia y necrosis
del estoma para la técnica definitiva y la retraccion e involucién del estoma para la

técnica de Buttler. (2)

Las complicaciones posteriores a la formacién de un estoma intestinal ocurren en
aproximadamente entre el 25% al 75% de los estomas realizados, presentando
variaciones segun su localizacion anatomica siendo del 25% para colostomias,

57% para las ileostomias terminales 75% para las ileostomias en asa, sin



embargo y a pesar de que muchas de dichas complicaciones se manejan
exitosamente con cuidados enteroestomales, en muchos casos se requieren

cirugias de reseccion posteriores. (12,15,16)

Las causas de las complicaciones son muy Vvariadas, pueden estar
interrelacionadas o tener causas diferentes a lo que la valoracién inicial sugiere.
Las principales complicaciones posteriores a la construccion del estoma son las
siguientes: Infeccion del 10 al 25%, necrosis isquémica del 1 al 10%, retraccion del
estoma alrededor del 5%, prolapso del 2 al 10% y eventracion entre 10 al 50%.
Los problemas relacionados con la irrigacién inadecuada se presentan mas
frecuentemente en los estomas terminales que en los de asa, debiéndose
principalmente a la excesiva diseccién de los vasos mesentéricos, tension del
estoma por movilizacién inadecuada, y aperturas estrechas de la pared abdominal
que constrifien los vasos a nivel de la fascia. Cabe aclarar que esta complicacion
aumenta de manera importante la morbilidad al tener que someter al paciente a
una nueva intervencion para exteriorizar un nuevo segmento intestinal. Es
recomendable preparar el segmento intestinal un tiempo antes del final de la
operacion para evidenciar cualquier problema con el aporte sanguineo antes de
gue el estoma sea madurado. Un estoma que muestra datos claros de isquemia
debe ser revisado en el mismo tiempo quirdrgico, con la movilizacibn de un

segmento mas proximal del intestino. (13,15,16)

La isquemia de estomas intestinales es la complicacion temprana mas temida y
con mayores consecuencias. La posibilidad de predecir la necrosis isquémica
puede prevenir complicaciones, morbilidades y re intervenciones en pacientes con
padecimientos de diversa indole que requieren un estoma temporal 0 permanente.
(6,8,10,15,16)

La isquemia intestinal puede encontrarse en un rango desde el desprendimiento
de la mucosa hasta la necrosis franca. La necrosis en parches que se confina a la
mucosa puede ser manejada expectantemente y valorando la evolucion clinica. La
presencia de necrosis completa de un estoma es indicacion para una revision

urgente. (13)
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La isquemia del estoma puede ser prevenida, sin embargo, la valoracion del
segmento es clinica y depende de la experiencia del cirujano ya que se evallan de
manera transquirdrgica aspectos como el tono muscular, el color del estoma vy el
sangrado del borde de la misma. En el pasado se han intentado realizar pruebas
de perfusion anastomdtica e incluso predictores de fuga anastomotica intestinal o
colorrectal con Verde de Indocianina sin embargo son pocos los casos y las
revisiones realizadas por lo que se requieren nuevos estudios que den a conocer

sus aplicaciones en especial en la cirugia de urgencia. (26)

La fluoresceina es un colorante hidroxixanteno y al contrario de la mayoria
presenta fluorescencia, amarillo-verdosa, que demarca el area vascular
subyacente. La tincién con fluoresceina intravenosa se ha utilizado para realizar
angiografias, en el campo de la Oftalmologia su sensibilidad de acerca casi al
100%. De igual manera se ha utilizado en el campo de la cirugia plastica para
valorar perfusion de tejidos como colgajos cutaneos. Se ha descrito anteriormente
como método para valorar viabilidad del intestino en enfermedades isquémicas y
anastomosis.(12,23,24)

Su dosis intravenosa establecida es de 500 mg para adultos y 7.5 mg/kg de peso
en poblacién pediatrica. Dentro de los efectos adversos que se pueden llegar a
presentar se encuentran cefalea, nausea y vomito. Las reacciones anafilacticas se
reportan en la literatura como extremadamente raras y con presentacion
anecddtica. No existen en la literatura publicaciones en las que se haya utilizado el

meétodo que se estandarizo en este protocolo.(23,24)



Tipos de estomas:

Figura 1.

Colostomia

lleostomia

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Al termino del procedimiento quirdrgico posterior a la maduracién del estoma
intestinal se aplican 500mg de Fluoresceina Sdédica intravenosa, se oscurece en
su totalidad el quiréfano, se esperan 40 segundos y se coloca la luz negra sobre el
estoma intestinal en perpendicular a 30 cm, se coloca una regla en centimetros
para dimensionar el tamafio del estoma, se realiza el registro fotografico con

camara digital de 120 megapixeles a 30 cm del estoma intestinal. Se da por

terminado el procedimiento quirurgico.
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JUSTIFICACION.

La isquemia del estoma puede ser prevenida, sin embargo, la valoracion del
segmento es clinica y depende de la experiencia del cirujano. Existen diversas
técnicas que en particular han sido objeto de discusion al considerar que
comprometen de distintas formas la irrigacion del estoma intestinal aumentando el
riesgo de isquemia y necrosis, sin embargo se ha argumentado que una u otra
técnica disminuyen la frecuencia de involucion y retraccion del estoma. Se
requiere implementar una herramienta objetiva y medible que evalle la viabilidad
vascular y con esto el riesgo de necrosis isquémica. Por lo que se propone se
realiza por medio de la tincion de fluoresceina intravenosa evaluada con luz negra

en el transoperatorio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es factible implementar una técnica para evaluar la viabilidad vascular de
estomas intestinales por medio de fluoresceina intravenosa visualizada por luz

negra aplicada en el transoperatorio?

HIPOTESIS

Describir la técnica para evaluar viabilidad vascular de estomas intestinales por

medio de fluoresceina intravenosa visualizada por luz negra en el transoperatorio.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la técnica para evaluar viabilidad vascular de estomas intestinales por
medio de fluoresceina intravenosa visualizada por luz negra en el transoperatorio.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar la perfusion de estomas intestinales con aplicacion de fluoresceina

intravenosa en el transoperatorio por luz negra.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.
Determinar efectos adversos de la aplicacion intravenosa de Fluoresceina.

Determinar la seguridad de la Fluoresceina intravenosa
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CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes mayores de 18 afos.
Durante el internamiento actual se le realice un estoma derivativo.
Cuenten con consentimiento informado firmado.

Estabilidad hemodinamica. (TAM mayor a 65 mmHg sin uso de vasopresores)

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con aplicaciéon de fluoresceina 36 horas previas al procedimiento

quirargico.

Pacientes con efectos adversos conocidos a la fluoresceina.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Que presenten efectos adversos a la administracion de fluoresceina.
Que no se puedan obtener las variables de interés.

Que se revoque el consentimiento para el estudio.



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo.

METODOLOGIA

LUGAR DE REALIZACION: Quir6fano y piso de cirugia del Hospital Central "Dr.
Ignacio Morones Prieto”

UNIVERSO DE ESTUDIO: Pacientes con estomas de derivacion sometidos a

intervencién en el servicio de cirugia general.

VARIABLES DEL ESTUDIO

En esta primera etapa del estudio se estandariza solamente la técnica de
evaluacion de viabilidad vascular de estomas intestinales por medio de

fluoresceina intravenosa visualizada por luz negra aplicada en el transoperatorio.
TIPO DE MUESTREO

No probabilistico determinado por los criterios de inclusion, consecutivo.
CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA:

Por desconocer el tamafio del efecto de estudios previos, y la validacion del
estudio diagnéstico, se plantea realizar una prueba piloto, calculando la muestra
segun los principios de Browne*, donde se incluiran como minimo 10 pacientes e

idealmente 20 pacientes en este grupo.
METODO DE ALEATORIZACION: No aplica

METODO DE CEGAMIENTO: No aplica
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ASPECTOS ETICOS:

Investigacion con riesgo mayor al minimo.

Se solicitd acceso al expediente clinico del paciente y a sus antecedentes
personales patoldgicos asi como las hojas de técnica quirargica, para mantener la
confidencialidad de los datos de los pacientes se asignd un cédigo alfanumérico
sin divulgar, nombre, direccién o cualquier otro dato relacionado con la informacién

del paciente.

El protocolo fue revisado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion. El riesgo del estudio fue solo la aplicacion de fluoresceina, ya que el
paciente tenia una indicacion quirdrgica para la realizacion de un estoma intestinal
y esta fue independientemente a su participacion en el estudio. En este estudio se
buscéd estandarizar una prueba que permita evaluar la viabilidad vascular por
medio de la aplicacion de fluoresceina intravenosa evaluada por luz negra en el

transoperatorio.

Se solicito firma de consentimiento informado del cual serd entregada una copia al

paciente.

CONFLICTO DE INTERESES: Declaramos que no existe conflicto de intereses
por parte del Investigador Principal, Co-investigadores o asesores metodoldgicos.



PLAN DE TRABAJO Y DESCRIPCION DE LA TECNICA:

1. El coordinador operacional del estudio JCHR (residente de cirugia
general), realiz6 la seleccion de los pacientes segun los criterios de

inclusion.

2. El consentimiento informado oral y escrito fue obtenido en la admisién al
servicio de cirugia general por parte del coordinador de la investigacion
JCHR, una vez que se explicaron los objetivos y procedimiento del
estudio. El coordinador operativo estuvo a cargo de esta funcion y de la

recolecciéon de datos.

3. Se realiz6 la derivacion intestinal (creacion y maduracion del estoma) de
acuerdo a los criterios quirtrgicos de cada paciente. El procedimiento fue
realizado por el cirujano responsable ante el Hospital Central, “Dr.

Ignacio Morones Prieto.

4. Posterior a la derivacion intestinal y a la maduracion del estoma (fijacion
a la pared abdominal del estoma) se aplicé via intravenosa 500 mg de
Fluoresceina Sdédica, 40 segundos después se realizd visualizacién

directa del estoma con luz negra.

5. Se valido su uso realizando un andlisis de concordancia inter-observador
con el criterio clinico de dos cirujanos con entrenamiento de mas de 10
afios, comparando el aspecto clinico del estoma (segun las guias clinicas
del CENETEC: protrusibn mas de 2 cm, coloracion rojiza y aspecto
brillante y humedo) con el porcentaje de tincion visualizado con la luz

negray registrado con fotografia digital de 12 megapixeles,
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6. Se tomaron dos registros del estoma con fotografia digital previo y
posterior a la aplicacion de fluoresceina a una distancia de 30 cm del
estoma con camara digital de 12 megapixeles por parte del investigador

principal.

7. Se dio por terminado el procedimiento quirtrgico al ingresar el paciente a

la sala de recuperacion.

8. Se dio seguimiento a las 72 hrs posterior al procedimiento y las

complicaciones que llegaron a presentarse fueron registradas.



Figura 2.

Se administra con apoyo del equipo de anestesiologia 500 mg de Fluoresceina
Sodica intravenosa DU.

Figura 3.

Se espera 40 seg a que ocurra distribucion tisular de la misma y se coloca la luz
negra a 30 cm en angulo recto del sitio del estoma y se oscurece el quirdfano en
su totalidad.

Figura 4.

Se lleva acabo el registro fotografico con camara de 120 megapixeles a una
distancia de 30 cm.
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Figura 5.

Se coloca regla de medicidn en centimetros para dimensionar el tamafo del
estoma

Figura 6.

Se observa la tincién por fluoresceina por medio de luz negra.



RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Recursos humanos: Cirujanos generales y especialistas del servicio de
cirugia y sus residentes

Recursos materiales: Fluoresceina sdédica inyectable, ampulas 10%, una
por cada paciente

Lampara de Wood (ya se cuenta con ella en el servicio)

CAPACITACION DEL PERSONAL:

El investigador principal JCHR fue capacitado para la administracion de
fluoresceina intravenosa, los dos cirujanos DEE y JAG que realizaron el

procedimiento tienen mas de 10 afios de capacitacion.

FINANCIAMIENTO:

Interno por parte del investigador principal.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio prospectivo para estandarizar una prueba diagnéstica que
valorara la viabilidad vascular de estomas intestinales con fluoresceina
intravenosa vista con luz negra en el transoperatorio. Se realizé en el servicio de
cirugia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de Septiembre del 2018 a
Enero del 20109.

Se incluyeron 10 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion los cuales
eran ser mayor de edad, requerir un estoma intestinal, que se encontraran con

estabilidad hemodinamica y que se firmara el consentimiento.

La edad promedio fue de 54 afos, fueron 5 hombres y 5 mujeres, dentro de las
comorbilidades registradas fueron: 4 pacientes con Diabetes Mellitus, 4 pacientes
con Hipertension arterial, 2 Pacientes con obesidad morbida (IMC >40) y una

paciente con Hipertensién Pulmonar.

Dentro de las patologias de ingreso y que ameritaron el procedimiento quirdrgico

de derivacion intestinal se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 1 Etiologia

Pacientes Etiologia
4 Neoplasia
2 Trombosis
Mesentérica.
1 Hernia Inguinal

Estrangulada

1 Reconexiéon Intestinal
Fallida
1 Oclusion Intestinal por

Adherencias.

1 Necrosis Estomal




Se realizaron 4 ileostomias en escopeta, 3 ileostomias terminales, 2 colostomias
terminales y 1 ileostomia en asa. En cuanto a la técnica de maduracion del
estoma: en 7 pacientes se realizo la técnica de Buttler y en 3 pacientes se realizo
la técnica definitiva. El tiempo promedio de procedimiento quirdrgico fue de 132
minutos. El sangrado promedio registrado por procedimiento quirtrgico fue de 330

ml.

Dentro de las complicaciones estomales se presentaron 1 caso de necrosis que
no mostré tincién cuando se le aplicé la prueba con fluoresceina intravenosa y que
requirio reoperacion y remodelacion y 1 caso de retraccién en una paciente con
obesidad morbida, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial e Hipertension

Pulmonar.

No se registraron eventos adversos o anafilacticos por el uso de fluoresceina
intravenosa, de igual manera se realizé un seguimiento seriado de Creatinina
sérica, BUN y Urea sin mostrar aumento o datos de lesion renal, lo cual demostro
la seguridad del medicamento para aplicacion intravenosa y que va de acuerdo
con la literatura al ser descritos dichos efectos como poco frecuentes y

anecdoticos.

Se presentd una defuncion no relacionada con la aplicaciéon de Fluoresceina, se
traté de un paciente masculino de 27 afios quien sufrié herida por arma de fuego
en Torax, se realiza tomografia de abdomen con evidencia de abundante liquido
libre, se sospecha lesion doble cavitaria y probable lesion hepatica por lo que se
realiza laparotomia exploradora encontrando necrosis isquémica de 200cm, se
realiza reseccién intestinal e ileostomia en escopeta continuando evolucion en el
servicio de terapia intensiva programado para second look, sin embargo presenta
evolucion torpida y posterior defuncion 24 hrs posteriores al procedimiento

quirargico.

Cabe destacar que se habia intentado realizar esta estandarizacion en un estudio
previo en este hospital que por dificultades técnicas en la aplicacion de la prueba
no fue posible concretarse. Se identificaron dichas deficiencias en la forma y
distancia en la colocacion de la cAmara o luz negra, la falta de oscuridad total en el
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quiréfano asi como la falta de tiempo entre la aplicacion del medicamento y el
registro fotografico, todo esto ilustrado en el la tabla 3. En este estudio se pudo
estandarizar de manera satisfactoria la prueba, con las especificaciones descritas

en el presente estudio y que se encuentran agregadas dentro del plan de trabajo.



Tabla 2. Pacientes incluidos en el presente estudio.

Edad

Sexo

PADECIMIENTO REGISTRO DE REGISTRO DE IMAGEN
IMAGEN A LAS 72 HRS
COMPLICACION [TRANSQUIRURGICO

Masculino

75 afios

Oclusion
Intestinal.
Adenocarcinoma
de Recto.

NECROSIS

Masculino

75 anos

Po de LAPE.
Oclusion
intestinal.

Adenoarcinoma
de Recto.

Necrosis de

Colostomia

NINGUNA

Femenino

56 afios

Obesidad
Morbida.
Oclusion
Intestinal.
Isquemia
Mesentérica.

RETRACCION

Masculino

20 aflos

HPAF en
Columna. .'
Oclusioén Intestinal [Fi
por Adherencias.
Perforacion
Intestinal.

NINGUNA
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REGISTRO DE IMAGEN
A LAS 72 HRS

Edad PADECIMIENTO REGISTRO DE
IMAGEN
Sexo COMPLICACION | TRANSQUIRURGICO
i >
Femenino | Hernia Inguinal
Derecha
77 afios Estrangulada
NINGUNA
Femenino Hipertension
Pulmonar.
52 afios |Obesidad Moérbida
Trombosis
Mesentérica
NINGUNA
Masculino [Status lleostomia.
Reconexion
28 aflos Intestinal Fallida
NINGUNA
Femenino | Adenocarcinoma
de Colon.
75 anos
NINGUNA
Masculino | HPAF en Térax.
HPAF en
27 anos abdomen no
penetrante.
Necrosis
isquémica.
NINGUNA




Edad PADECIMIENTO REGISTRO DE REGISTRO DE IMAGEN
IMAGEN A LAS 72 HRS
Sexo COMPLICACION [TRANSQUIRURGICO

Femenino | Oclusién Parcial
Intestinal.
55 afios [Linfoma Intestinal.
lleitis terminal.

NINGUNA
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DISCUSION

No existen antecedentes sobre la comparacion con otros estudios similares a lo
reportado en este proyecto. Las fortalezas del proyecto de investigacion es que el
estudio tiene significancia clinica, mas no estadistica. Se demuestra que se puede
determinar la viabilidad tisular por una tincion efectiva, sin demostrar el porcentaje
en esta etapa, ademas que se pudieron observar los errores de la técnica mas
frecuentes antes de la estandarizacion de la prueba.

En cuanto las limitaciones del estudio no se pudo determinar una correlacion del
porcentaje de superficie con tincién del estoma y la viabilidad determinada con
histologia en forma objetiva, incluso no se pudo encontrar una correlacién con el
pronéstico del éxito en la evolucion del estoma, pudiendo también ser observada
por los dias de evolucion y la recuperacion de la perfusion del estoma en el
transcurso de los dias de hospitalizacién, requiriendo varias mediciones en
intervalo del tiempo. Otra limitaciébn importante es que no se incluyeron casos
controles con pacientes con estoma “ya madurado” de cuando menos 6 meses
pudiendo encontrar asi que un estoma ya “exitoso” tiene una perfusién cercana al
100%.

La limitacion metodolégica mas importante es que no se desarroll6 un estudio
diagnéstico para tener los resultados de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo, y precision diagnéstica, quedando en
este momento como la primer etapa de la linea de investigacion pudiendo
encontrar actualmente con estos resultados que el método de aplicacion de la

tincion y la seguridad a corto y largo plazo es adecuado.

Perspectivas a futuro: Se puede determinar a través de este método como una
herramienta diagndstica y de monitorizacion de diferentes etiolégicas y técnicas
quirdrgicas, por ejemplo en pacientes con isquemia intestinal, resecciones
intestinales masivas, intestino corto, remodelacion estoma, neoplasias intestinales

y hernias estranguladas, aunque metodolégicamente este tipo de padecimientos



se encuentra en forma poco frecuente con el riesgo presentar sesgos de muestra

por no juntar el calculo de pacientes necesario para balancear los grupos.

En esta ocasion no fueron incluidos los pacientes con inestabilidad hemodinamica
a fin de no generar un sesgo por bajo flujo que pudiera afectar la estandarizacion
de la prueba sin embargo dichos pacientes pueden ser incluidos en lineas de

investigacion futuras.

Con respecto a las técnicas quirargicas se puede plantear una comparacion entre
la técnica de fijacion del estoma a la pared intestinal mas usadas que son dos, en
la técnica de Bulttler, los puntos de sutura son colocados del estoma a la piel en
una forma que permite la eversibn de la mucosa mientras que en la técnica
definitiva se agrega un segundo elemento de sutura que fija el estoma de manera
seromuscular a la fascia, este elemento en particular ha sido objeto de discusion al
considerar que compromete la irrigacion del estoma intestinal aumentando el
riesgo de isquemia y necrosis, sus defensores han argumentado que disminuye la
frecuencia de involucion y retraccion del estoma, por lo que se requiere de que se
mida en forma objetiva la viabilidad vascular valorando con esto el riesgo de

necrosis isquémica, por medio de la tincién de fluoresceina.

En forma ideal se debe de considerar realizar un ECCA para determinar el tipo de
abordaje del paciente cuando la prueba es dicotdmica, encontrando un punto de
corte con el porcentaje de tincion del estoma para normar la conducta del cirujano
con respecto a la prueba diagnostica estandarizada versus la experiencia clinica
del cirujano, pero éticamente no es factible, con muestras grandes de pacientes

con patologias poco frecuentes.
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Tabla 3. Descripcién de técnicas erroneas.

Descripcion de
técnicas erréneas.

Imagen del estoma.

Mala resolucién.

Poca distancia para

realzar la fotografia ya

sea un acercamiento

o alejamiento

excesivo.

Se debe tomar la

fotografia a 30 cm de

distancia.

Mal enfoque.

Mala técnica
fotografica, ya sea
equipo deficiente o

alteracion en la
distancia en la que se
realiza la fotografia.

Se debe de tomar la
fotografia con cAmara
digital de 12
megapixeles.




Descripcion de
técnicas erréneas.

Imagen del estoma.

Mala colocacion de
la luz negra.

Deficiencia en la
colocacion de la
lampara de luz negra,
al colocarla lateral al
estoma, se debe de
colocar a 30 cm en
angulo de 90 grados,
perpendicular al
estoma.

Mala perfusion.

Deficiencia en la
técnica quirdrgica que
no permite la
adecuada perfusion
sanguinea en el
estoma.

Mala colocaciéon a
distancia.

La fotografia debe de
realizarse a 30 cm del
estoma.
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Imagen del estoma.

Descripcion de
técnicas erréneas.

Mala exposicion de
laluz negra.

Se debe de tener el
quir6fano en completa
oscuridad para poder
potenciar la
intensidad de la
lampara de luz negra.




CONCLUSION.

Con este proyecto de investigacion se logré demostrar la seguridad y factibilidad
del uso intravenoso de la fluoresceina soédica medida por luz negra en el
transoperatorio para la evaluacion de viabilidad vascular de estomas intestinales,
por lo que en forma categorica se puede determinar una significancia clinica en el

uso como herramienta diagndstica estandarizada para su evaluacion.

Se abren nuevas lineas de investigacion a partir de este proyecto para validacion

de la prueba y continuar expandiendo su uso en la cirugia abdominal.
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