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Una bolsa en J es una alternativa a una ostomia permanente para
pacientes con colifis ulcerosa y poliposis familiar que ayuda a
mantener el control intestinal funcional. Es la bolsa pélvica interna
mds habitual y tfambién se conoce como cirugia de anastomosis anall
de la bolsaileal (IPAA, por sus siglas en inglés). Es una cirugia
voluntaria, lo que significa que los pacientes pueden elegir tener una

bolsa en J o un estoma. personas en los Estados Unidos

Los pacientes que tienen una bolsa en J éxito general* de las personas con
puveden defecar entre 4 y 8 veces por dia®
Después de la cirugia, la mayoria de Ios
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de la cirugia de bolsa en J colitis ulcerosa (UC, por
(*FUNCION DE LA BOLSA Y DURABILIDAD DE MAS DE 5 A 20 ANOS?) sus siglas en ing|és)
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inflamacién de la bolsa en J. Esta es una

complicacién que se trata con antibiéticos.
Los sintomas de la pouchitis incluyen
sangrado, fiebre, dolor y aumento en la
frecuencia de las heces.

Se recomienda realizar seguimientos a
Iurgo p!azo con un guslroenferologo/

bolsu. ; ¢
aios después de la cirugia de bolsa en J.

La cirugia de bolsa en J suele hacerse en 3 etapas quirirgicas con un
periodo de aproximadamente 12 semanas enire las cirugias, segun el
estado de salud general del paciente en el momento de la cirugia. (La
cantidad real de etapas podria variar segin las recomendaciones del
cirujano y la salud del paciente):

“Qjala hubiera sabido que mi colitis no necesariamente se curaria y que tendria que adaptarme
a una normalidad nueva. También me gustaria haber sabido que mi calidad de vida mejoraria
exponencialmente y podria hacer varias de las actividades que disfrutaba antes del diagnéstico”.
- Sneha Dave

“Qjala hubiera sabido lo que debia esperar de la recuperacién después de una cirugia de bolsa
en J. Esta cirugia me salvé la vida, pero la recuperacion tiene diferentes etapas y me gustaria
haber sido mas paciente con mi cuerpo y mis expectativas de recuperacion. Vaya de a poco y
sepa que se adaptara mejor a su bolsa nueva a medida que pasen los meses”.

- Julia Gaspare-Pruchnicki

‘ “Desde mi cirugia de bolsa en J, he descubierto muchas aventuras nuevas. Fue sumamente

1l para evaluar el estado de la
ocurrir compllcomones

importante para mi continuar una conversacion abierta con mis médicos y seres queridos para
asegurarme de recibir la mejor calidad de atencion médica”.
- Catherine Wicker

“Como paciente con poliposis adenomatosa familiar (FAP, por sus siglas en inglés), tuve
altibajos durante la recuperacion; sea paciente y deje que el cuerpo sane a su propio ritmo.
Pasaran semanas o meses, pero su bolsa en J sera su posesion mas valiosa porque le
devolvera la vida”.

- Grace Yong Tang

Esofago Eséfago
Se extirpa el intestino grueso (colon). Al paciente le hacen una ileostomia
terminal temporal para permitir que el cuerpo sane y se recupere. El

paciente llevard una bolsa de ostomia externa.

Higado Estémago

Se extirpa el recto, dejando un manguito anal pequeno. El depésito interno  Higado.
se crea usando el extremo del intestino delgado, lo que forma una bolsa en vesicula biic
forma de “J". La bolsa en J se conecta al manguito anal y se crea una
anastomosis ileoanal. Por lo general, al paciente le hacen una ileostomia en
asa temporal mientras se deja cicatrizar la bolsa en J.
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Cuando se comprueba que la bolsa interna no presenta pérdidas y estd
sanaq, se revierte la ileostomia temporal. Las heces ahora pasan por el
intestino delgado, ingresan al depésito y salen por el ano.

Sistema digestivo normal Sistema digestivo con bolsa en J

Para obtener mds informacién sobre la cirugia de bolsa en J y las derivaciones continentes, visite ostomy.org.
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