	Tabla IV: Información relevante en los pacientes intervenidos por  colitis isquémica

	I
	Perioperatoria

1. Extensión de la resección

2. Viabilidad de los márgenes mucosos de los extremos de resección.

3. Utilización de procedimientos intraoperatorios para evaluar el estado de perfusión de la mucosa, antes de la resección.

4. Tipo de reconstrucción: colostomía, ileostomía.
5. Necesidad de exteriorizar fístula mucosa

	II
	Postoperatoria

1. Informe anatomopatológico de la pieza operatoria

a. Macroscópico: evidencia de necrosis gangrenosa, perforación, etc.

b. Microscópico (tabla II)

2. Evolución

a. Favorable

b. Dehiscencia de suturas.

c. Abscesos intraabdominales

d. Hemorragia grave.

e. Necesidad de reintervención.

f. Insuficiencia renal

g. Insuficiencia cardíaca.

h. Insuficiencia respiratoria

i. Sepsis

j. Coagulación intravascular diseminada

k. Acidosis metabólica

l. Fracaso multiorgánico

m. Éxitus. 


