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inflamación del reservorio 
ileal  (“pouchitis”)

¿Esta complicación les pasa 
a todos?

 
 

No, esto no le pasa a todos. 
Aproximadamente 25% de los pacientes 
lo pueden desarrollar después de 1 año, 
35% a los 3 años y 45% después de 
5 años.

 

 

¿Cuáles son los síntomas?  
Los síntomas incluyen un incremento 
en el número de heces por día, urgencia, 
sangre en las heces y dolor abdominal.

¿Como se trata? 
Aunque algunas veces no requiere 
tratamiento, en la mayoría de 
los casos estos síntomas se 
resuelven con antibióticos.  En 
casos recurrentes podemos usar otros 
medicamentos.

¿Puede ocurrir más de una vez? 
Si. El 60% de los pacientes pueden tener 
una recurrencia, y 20% pueden tener 
síntomas persistentes.

inflamación del manguito 
(o muñón) rectal  (“cuffitis”)

El reservorio rectal se une al ano por 
medio de una sección pequeña del 
recto.  Este pedacito de recto se conoce 
como el manguito o muñón rectal 
(“rectal cuff”).  Si este tejido se 
inflama puede causar síntomas.  En 
ingles esta inflamación se llama “cuffitis.” 

¿Cuáles son los síntomas? 
Los síntomas son parecidos a los de 
“pouchitis“ 

¿Como se trata? 
Se trata con supositorios, enemas, 
o medicamentos usados para tratar la
colitis ulcerativa.
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primera etapa
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grueso o colon 

ileo

colon
recto  
preservado

ileostomía  
terminal

cicatrices
laparoscópicas

¿qué esperar después de la cirugía?

Hospitalización: 5-10 días  

Dieta baja en fibra por 2 semanas 
seguida por una reintroducción 
lenta de fibra

ileostomía terminal

por lo menos 2 meses

segunda etapa

resección del recto y creación del 
reservorio ileal (“pouch”)

ileostomía en asa

cicatriz suprapúbica

reservorio 
ileal

¿qué esperar después de la cirugía?

Hospitalización: 4-5 días

Dieta baja en fibra por 2 semanas 
seguida por una reintroducción lenta 
de fibra

ileostomía en asa 

2 meses

tercera etapa

 
 

cierre de ileostomía 

reservorio 
ileal

¿qué esperar después de la cirugía?

Hospitalización: 4-5 días

Dieta normal

Restricciones: No cargar objetos pesados (no 
más que 10lb o un galón de leche) por 4 semanas 
después de la cirugía

seguimiento

 
 

 

 
 

Por lo menos una vez al 
año necesitará ver a su 
médico, obtener pruebas 
de sangre, y posiblemente 
una colonoscopia 

cicatriz de la ileostomía

cicatriz de la ileostomía
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