Comentarios al Editor
“Experiencias ch’nico-quirﬁrgicas con
51 bolsas ileales”.

Comentarios:

1. La experiencia clinico-quirtrgica con 51 bolsas
ileales, referida en la serie de casos publicada en
este trabajo de los Doctores Juan Dario Puerta,
Rodrigo Castafio e Ivan Ramirez, muestra desde
el punto de vista descriptivo similares hallazgos y
resultados ya referidos en la literatura quirargica
universal, destacando la indicaciones quirtrgicas
de las bolsas y su morbilidad, con una excelente a
buena calidad de vida.

2. Hubiera sido importante e interesante la determi-
nacion pre-operatoria de las p-Ancas en esta serie,
en aras de ver su correlacion y la presentacion de
pouchitis.

3. Estaserie muestra 29% de presentacion de pouchi-
tis, ligeramente alta en comparacion con lo que se
menciona en las grandes series de la literatura, que
alcanzan episodios severos hasta en 10%-12%, y
hasta en 30% un episodio ocasional

4. Esta serie guarda similares resultados a nuestra
serie personal iniciada en el Hospital Militar Cen-
tral en 1988 y que continuamos actualmente en la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

HMC FSB Otras
1988-1995 1996-2004 2001-04  Total Casos

Intratabilidad Médica 3 4 4 11
Cambios displasicos 1 2 1 4
Megacolon toxico 3 3 ---
Sangrado masivo 1 --- 1
Reconstrucciones --- 3 3
Hipersensibilidad 1 1

a los salicilatos

Total 8 12 6 26 casos

Indicaciones de cirugia

Las indicaciones quirargicas, convergen en dos
grandes grupos, y son estas muy variadas y con dife-
rentes implicaciones (1-3):

1. Fracaso o fallas en el tratamiento médico: (4
Respuesta incompleta o intratabilidad medica
Requerimiento de dosis altas de corticoides
Complicaciones, efectos colaterales e intolerencia
a la medicacion convencional
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2. Complicaciones propias al curso e historia de la

enfermedad: (4)

Agudas: 1. Colitis fulminante

2. Megacolon toxico

3. Perforacion

2. Sangrado masivo
Crénicas: Hemorragia recurrente

1

2. Obstruccion

3. Cambios displasicos

4. Carcinoma

5. Manifestaciones extra-intestinales
6. Complicaciones sistémicas

7. Retardo en el crecimiento en nifios

Tipo de bolsas: (4-6)

Desde el punto de vista tecnico-quirtrgico la bolsa
en ] de Utsonomiya para anastomosis ileo-anal es la
mas popular en la literatura con resultados fisiolo
gicos muy satisfactorios.

Ileostomia de proteccion: (4-6)

Esta serie, la nuestra y la gran mayoria de las
publicaciones estan a favor de las ileostomia de pro-
teccion, aunque hay series que muestran sus buenos
resultados sin ella.
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Fe de errata
Caso Clinico Interinstitucional "Tumores
estromales gastricos (GIST) malignos. Presen-
tacion de dos casos"

2004:19: 137-142, no aparecio el nombre del
doctor German Prieto Sanchez, quién tambien parti-
cip6 como autor.
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