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I. INTRODUCCION

El presente trabajo “Colostomias en Adultos” (durante el
riodo del 1o. de enero de 1965 al 31 de mayo de 1979)
: en el Hospital General “San Juan de Dios de
Y, fué proyectado con la inquietud de conocer datos
de tal procedimiento quirirgico, relacionando  sus
dicaciones, distribucién por sexo y edad, métodos empleados v
1as variables mds. Teniendo en comsideracion que no se ha
gjectuado un  trabajo similar. Y también que es de vital
ortancia la existencia de datos bioestadisticos que revelen la
acion real en nuestro medio, de tales procedimientos, y que
- solo nos conformemos con la lectura y revisién de datos




II. OBJETIVOS:

Obtener datos bioestadisticos utilizables en nuestro medio
y aplicables al mismo.

- Promover indirectamente lg investigacién médica en nuestro

pais y en la especialidad de Cirugia.

COS:

Familiarizar al médico con los conocimientos actuales sobre
colostomfias.

Identificar las indicaciones quirtirgicas de la Colostomfia.

Conocer distribucién etaria y por sexo.

Conocer el manejo inicial de la colostomia, lo cual incluye
tipo, preparacién, manejo, localizacién.

Conocer su duracidn.

Conocer su seguimiento y manejo ulterior incluyendo para
esto complicaciones de la colostomita, cierre, tipo de cierre,
¥ complicaciones del mismo.

Finalmente dictar las recomendaciones adecuadas con el
objeto de mejorar el manejo de tal procedimiento.



III. REVISION DE ANTECEDENTES

Efectuada la revision sobre la investigacién en cuestion,
mente encontré una Tesis publicada en el afio 1960 Titulada
ideraciones sobre Colostomias, Colotomias y Colposcopias, del
r Guillermo Azurdia Ramos.

En la cual se efectia wuna investigacién de tipo
ogrfico sobre tales temas, sin inclusién de datos estadisticos.



IV JUSTIFICACIONES

Existe mds de una Jjustificacion

para efectuar la presente
ivestigacion, pero me reduzco g presen

tar una de las ptrincipales:

Tener datos Bioestadisticos sobre el Tema Colostomias con
datos extraidos de Ig experiencia  Hospitalaria en el
Hospital General San Juan de Dips de Guatemala, aplicable

€n nuestro  medio y al alcance de estudiantes
profesionales en nuestro pais.

V. ALCANCES Y LIMITES

La investigacién actual se efectuard mediante el anglisis
rospectivo  de los casos de Colostomias  efectuadas en el
ospital General San Juan de Dios de Guatemala, durante ol

odo de tiempo del 1o, de enero de 1965 al 31 de m

ayo de
9, efectuadas en Cirugia de Adultos,

sin - discriminacién  de

VI. MATERIAL Y METODO:
MATERIAT,

Libro
de 1

s de Sala de Operaciones desde el aiio 1965 a el afio
979. del Hosp. General San Juan de Dios.

Registros Médicos del Hospital General San Juan de Dios,
Bibliografia concerniente 4l problema.

Elementos de oficina necesarios.



Elemento Humano:

VII. CONSIDERACIONES GENERALES:

Colaboracién del personal de Sala de Operaciones DEFINICION:
Colaboracién del Personal del Archivo de Registros Me

El Término Colostomia, proviene de las raices Colon:
del Hospital General.

Grueso  Stoma: Boca, y consiste en wuna abertura
cial del colon hacia el medio externo. Y quiriirgicamente se
e a la operacién preconcebida que permite establecer una
‘;ricaciéﬁ entre la luz del colon y la piel. Cabe aclarar que
e punto de vista otra abertura, natural, patolégica, o
dtica (heridas por arma de fuego, arma blanca, diverticulitis
se debe definir como Fistula Fecal. (3-18).

Mi Persona.
Asesoria del Dr. Martin Ordébiiez Lorenzana.
Revision del Dr. Rolando Noriega Gonzci;ez.

METODO: HISTORIA:

)

El método empleado es el Andlisis Retrospectivo de
datos obtenidos sobre Colostomias efectuadas en el H
General San Juan de Dios de Guatemala, en el P
comprendido del 1-1-1965 al 31-5-1979.

~ El primer caso, aungue traumdtico aparece descrito en la
, en el Libro de Los Jueces, donde Ehud, apufialé a Eglén
Moab. . . y la suciedad se la salia y muri6, (3-5).

- Coelius Aurelianus, refiere que Praxdgoras, 400 afios A.C.
endaba que para curar la obstruccién intestinal, se hacia

aber_'tum en la pared abdominal y el intestino se abria,
jendo su contenido. (5)

Revision Bibliogrifica relativa al presente tema de estu

En 1710 la operacién fué usada por M. Littre, quien tuvo
a de ejecutarla en un ninio que presentaba una malformacién
ctal.  Abrié el abdomen, llevé el intestino grueso hacia la
del abdomen dejindolo abierto para que tomara la funcién
» Pposteriormente esta operacién se llamé “Operacién de
o Colostomia Ilfaca Izquierda. (3).

Se sucedieron experiencias, sin éxito, en 1784 Margareth
presenté una hernia umbilical con colon implicado y
%, por lo cual Sheldon practicé reseccion del colon
0 y colostomia umbilical. (5)




En 1903 Mikulics propone la colostomia en doble barra

La primera colostomia verdaderamente exitosa fué en
con seccidn del asa exteriorizada,

afio de 1793, cuando Duret efectué una colostomia i
izquierda por ano imperforado, viviendo el paciente después de

operacién hasta la edad de 43 anos. (3-5). Miles en 1908 populariza la intervencién al wusarla

convinada con la reseccion Abdominoperineal. (3-5-18)
Amusat  en 1784 introdujo la  Colostomia Lum P
Extraperitoneal, la cual tenia la tventaja de no abrir la cavig
peritoneal, pero tenia las desventajas de ser un procedimier
ciego y el stoma en el flanco era dificil de manejar y
mucha tendencia a estenosarse.

Dupuytren en 1928 tomando la idea de un férceps cruzado
cred el enterétomo, esto sirvié para cruzar el intestino sin peligro
abertura, en aflos recientes ese clamps es conocido como de
kulics. (3-9).

En 1938 Devine publica una transversotomia con cabos

En 1815 Freer en Inglaterra ejecuté la primera Coloston
& seccionados y separados (en doble caiién). (3-5-18-20)

del colon transverso. (3)

En 1881 Schitzinger practica colostomias con seccidn ¢ FUNCION DE LA COLOSTOMIA
~asa colénica y cierre del cabo distal que queda abando
dentro de la cavidad abdontinal, y el proximal fijo a la
Senn adopta esta técnica en los EE. UU.

Substituir el ano como wuna abertura distal del tubo
digestivo.

Desviar las materias fecales de algin fenémeno patolégico
mds alejado (por ej: perforacién del colon).

En 1884 Polloson recomienda las colostomias deriva
temporales. (3) '

Hallengan en 1887 recomienda extraer el asa y Lograr descompresion en caso de obstruccién. (18.24)
cortando la superficie antimesentérica y colocando un tubo en '

asa para la colostomia temporal. (5) INDICACIONES DE COLOSTOMIA

No existe un autor que clasifique las indicaciones, faciles
exponer, por lo cual, y para fines de facilitar el presente
o los resumimos y agrupamos atendiendo a sus causas
Ogicas. (3-7-18-25).

En 1892 Horsley colocaba una varilla de vidrio a
del mesenterio sin ninguna sutura. En ese mismo aiio Bloch
Noruega sugirié la reseccién del Ca. sigmoideo exteriotizan
asa y sacindolo fuera del abdomen con wun tubo en el d
proximal.

R, ; - — Enfermedades Congénitas:

En 1895 F. T. Paul describi6 un tubo de wvidrio

! spe —~ . : oy . . . . * .z y . .
permitiria al Cirujano abrir inmediatamente el intestino cub Obstruccién congénita del - intestino grueso
fuera necesario. (estenosis, atresias)

3 Ano imperforado
*

Megacolon Agangliénico
il
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12

Enfermedades Traumadticas Enfermedades Ginecoldgicas

* Heridas colénicas por arma de fuego * Ca. del cervix y Proctitis
3 Heridas colénicas por arma blanca * Fistula Recto-vaginal
Stndrome de compresion * Absceso Tubdrico con fistula sigmoidea
¥ Cuerpos extrafios en recto con dafio tisular s
Miscelanea:
Enfermedades Neoplasicas:
*

Ca. de Préstata y proctitis
= Ulcera Tréfica del Gliteo
* Obstruccion del Colon por masa extrinseca

Ca. del Recto Sigmoide
Ca. del Recto

Ca. del Sigmoide

Ca. del Colon descendente

* ¥ X ¥

Enfermedades Inflamatorias del Colon

Colitis Ulcerativa

Abscesos del Colon y Recto
Diverticulos Colénicos
Linfogranuloma Venéreo
Colitis Aguda Necrotizante
Tuberculosis Recto-sigmoidea
Colitis Granulomatosa

* K * K X X %

Enfermedades Mecanicas del Colon

Volvulus del Sigmoide
Prolapso Rectal severo

Lesiones iatrogénicas del Colon

* Mala técnica quiriirgica

13




VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

A continuacién presento la casufstica encontrada en la
esente investigacion sobre colostomias efectuadas en el Hospital

teral San Juan de Dios, en el periodo comprendido de el 1o.
2 enero de 1965 al 31 de mayo de 1979.
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CUADRO No. 1

SEXO No. o/o
Femenino 47 50.50/0
Masculino 46 49.50/0

CUADRO No. 2
EDAD
Intervalo No. o/o
12 - 20 9 9.70/0
21 - 40 43 46.20/0
41 - 60 30 32.30/0
61 - 80 11 11.80/0

17



CUADRO No. 3

INDICACIONES No. ofo

CUADRO No. 4

Enfermedades neoplasicas del Colon
Cua. del Recto-Sigmode 6.50/0
Ca. del Recto 16 17.20/0

(=8

Ca. del Colon Descendente 4 4.40/0 TIPO DE COLOSTOMIA No. ofo
Fnfermedades Inflamatorias del Colon ‘

Diverticulitis del Colon 3 3.30/0 EN ASA 74 79.60/0
Colitis Aguda Necrotizante 1 1.1o0/0 TERMINAL 19 20.40/0
Tuberculosis Recto-sigmoidea 2 2.20f0 ‘ ’
Colitis Granulomatosa 1 1.1o0/o

Enfermedades Mecanicas del Colon

Volvulos del Sigmoide 1 1.1ojo

Propapso Rectal Severo 1 1{.1ofo

Enfermedades Traumaticas del Colon
Herida del colon por proyectil de arma de fuego 23 24.70/0

Herida del colon por arma blanca 3 3.30/0

Trauma cerrado de Abdomen 1 1.10/0 CUADRO No. 5

Estallamiento perineal por accidente vial 1 1.1ofo

Herida por cuerpo extraiio en recto 2 2.20/0 PREPARACION DEL COLON No. ofo

Enfermedades Ginecologicas ] .

Ca. de Cervix y Proctitis 16 17.20f0 Enema Szmple mas

Fistula Recto-vaginal 5 5.50/0 g Sulfaguﬂ”idim 20 21.50/0

Absceso Tubdrico + fistula Sigmoidea 1 1.10f0 — Neowmicina 4 4.30/0
— Cloranfenicol ‘ 2 2.20/o

Lesiones latrogénicas del Colon

perforacion del colon iatrogénica 2 2.20/0 Enema Simple 17 18.30/0

Miscelinea Ninguna preparacién 50 53.70/0

Ca. de prostata y proctitis 1 1.1ofo

Ulcera Trofica de Gliteo 2 2.20f0

Obstruccion de colon por masa extrinseca 1 1.1?/9




DIBUI0 N A

LOCALVZACIONDE LA COLOSTOMIA

CUADRO No. 6

MANEJO DE LA COLOSTOMIA No. ofo
Colostomia Madurada 7/ 18.30/0
i Colostomia no Madurada 76 81.70/0
CUADRO No. 7
COMPLICACIONES DE LA COLOSTOMIA  No. ofo
i | Prolapso 7 7.50/0
Retraccion 1 1.10/o0
Dehiscencia 4 4.30/0
Peritonitis 1 1.10/0
CUADRO No. 8
DURACION DE LA COLOSTOMIA
Intervalo No. ofo
4 - 7 Sem. 17 18.30l0
g Yy Y 9 9.70fo0
12 - 24 ” ' 24 22.50f0
+ de 24 7 | 46 49.50/0
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CUADRO No. 9 IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

- CUADRO No. 1:

CIERRE Na. ala
DISTRIBUCION POR SEXO

Reseccion Completa y anastomosis

Termino-Terminal 13 27d6/0 Observamos que en nuestra casuistica no hay predominio

por ninguno de los sexos en particular. Asi tenemos que el sexo
femenino corresponde el 50.50/0 de los casos estudiados y al
‘masculino el porcentaje restante.

Reseccién Parcial y anastomosis
Parcial 35 72.90/0

Herida abierta 12 25.00/o B

eridacarrada 4 i Thomson [J.P. y col., presentan un estudio con colostomias

transversas en la cual tuvieron 139 casos de los cuales 86 fueron
masculinos y 53 femeninos. Otro reporte efectuado por Knox et
al en G.B. informa que de 179 pacientes 94 correspondieron al
sexo femenino y 53 al masculino. Otros reportes 1o muestran en
la revision datos que indiquen un patron establecido ni una
predominancia  de  minguno de los grupos  analizados.
(2-7-10-13-21).

CUADRO No. 10

TIPO DE CIERRE No. oo

Intraperitoneal 48 1000/0 Parece ser que la patologia del intestino grueso que es
Extraperitoneal 00 0000/0 indicacion de colostomia es compartida por uno y otro sexo Sin

lograr atribuir una definitiva preponderancia a ninguno de los
grupos.

'CUADRO No. 2

CUADRO No. 11 ‘
DISTRIBUCION ETARIA

Tomando en consideracién que en el grupo por nosotros
"'_,’tudiado, se excluyé deliberadamente al  grupo pediatrico.
losotros observamos que el intervalo de edad que agrupa a la

COMPLICACIONES DEL CIERRE No. o/o

Deshiscencia + Peritonitis 2 4.20/0

i?mogfﬂfzﬂeo * Peritonitis 1 2.20/0 mayor cantidad de casos es el de 21 a 40 afos, seguido del de

'Pé ZC{ZIO?; e‘Herida . 4 8.40/l0 a 60 anos, con un 46.20fo y 32.30/0 respectivamente, con
rdida de piel excesiva 1 2.20/0 a frecuencia menor en los dos extremos de la vida. Esto nos

hace pensar que en nuestro medio es en la fase de 21 a 60 anos
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en la cual se presenta con wmayor frecuencia las  noxas
hacen obligatoria una colostomia. (5-18).

A continuacién presentamos y discutimos los tipos de
lostomia empleados y otros de interés.

CUADRO Ne. 3 COLOSTOMIA EN ASA:

INDICACIONES DE COLOSTOMIA Los términos colostomia en asa, colostomia con
iorizacién, colostomia con reseccién y colostomia de Mikulics
récticamente sinémnimos, y se refieren a la colostomia
wada llevando wuna asa de colon a través de la pared
ominal, haciendo pasar las porciones proximal y distal del
stino grueso por la misma incisién de la piel. Es rdpida vy
uy it cuando se desea descompresién de un colon obstruido,
mto con exteriorizacién de la zomna enferma. Es versatil y se
‘puede llevar a cabo pricticamente en cualquier segmento del
intestino grueso. La técnica es luego de efectuar la incision por
os en el drea elegida, llevar la porcién a exteriorizar del
estino grueso a la herida. Se remueve el mesenterio en un
to segmento y se inserta una varilla de wvidrio a través del
ocolon del intestino, es necesario asegurarse que la abertura
bdominal sea de tamaiio adecuado. Suele, ser posible introducir
dedo entre la pared abdominal y el colon.

Cada extremo del tubo de wvidrio se cubre con un
mento de tubo de hule o caucho, previniendo con esto que el
a se reintroduzca a la cavidad abdominal, la herida se cierra, y
se coloca una gasa debajo de la varilla de vidrio. '

Las condiciones que provocan wuna indicacién
colostomia en nuestro medio se agrupan en una Serie, en la
observamos que tienen preponderancia definitiva las siguientes:

— Heridas por Proyectil de Arma de Fuego 24.70/o.

Reflejo claro del aumento de la violencia mediada
diversos factores y circunstancias en que vive inmer
nuestro pais, asi como por el empleo de armas cada v
mds mortiferas y causantes de daiio tisular severo,
hacen imposible o altamente peligroso = efectuar cie
primarios de tales heridas.

- Ocupa el segundo lugar en importancia las enfermeda
neopldsicas de Recto con un porcentaje de 17.20/o" al
igual que Ca., de Cervix y proctitis. Lo cual corrrobora i
hecho de que los problemas mneopldsicos son un pun
importante a estudiar respecto a enfermedad colénica. B
resto es distribuido en menores porcentajes en Ul
variedad de entidades clinicas. (3-18). ] Cuando no hay oclusién completa, y solo es ligera, de tal
a que no es necesario aliviar de inmediato umna porcion
tendida del intestino, no es mecesario abrirlo antes de 24 6 48
ras. Si estd indicado hacerlo  al momento, se introduce una
ida en el extremo proximal y se asegura con una sutura en
olsa de tabaco, con ello se descomprime el intestino y se evita
la contaminacion. 2 6 3 dias después de la colostomia, se quita
la sonda y se ensancha la abertura transversalmente, con lo que
logra una derivacion fecal bastante eficaz, aunque una pequefa
tidad de material fecal puede pasar el segmento distal. Por lo

CUADRO No. 4
TIPO DE COLOSTOMIA
Los tipos que constituyeron la totalidad fueron dinicament€

dos primero en Asa, a la cual correspondié la mayoria
casos (79.60/0) y terminal en un 20.40/o.
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cual en caso de necesitarse una derivacion mds completa o totql, COLOSTOMIA EN DOBLE CANON (DEVINE)

se corta en su totalidad los dos muriones de colon mds adel
o bien se podria efectuar el procedimiento de ligadura del asq
distal recomendada por Vysal T. (1-3-5-9-11-12-18-23).

Esta es una colostomia que puede ser empleada al igual
ue la colostomia en asa casi en cualquier porcion del intestino
grueso. Con la idea de que sea temporal. Logra derivar
completamente el flujo de heces de la lesion distal.

COLOSTOMIA TERMINAL

Ambas porciones del intestino se exteriorizan a través de
incisiones separadas en la piel. El orificio proximal es una
colostomia terminal, y el orificio distal es una fistula mucosa.

Este tipo de colostomia usualmente es efectuada en el
lado izquierdo bajo abdominal (FII) y ocasionalmente en la linea
media, trayendo el colon . descendente o el colon sigmoide pa

que funcione como un ano artificial. - ; . g .
' Sin embargo este tipo de colostomia tiene la desventaja de

ié i A ; ser su reparacion mds dificil. (3-18).
La reseccion mds comun para este tipo de colostomia es g P f ( /

la OPERACION DE MILES o RESECCION

ABDOMINO-PERINEAL, que consiste bdsicamente en: COLOSTOMIA DE HARTMANN

Este tipo de colostomia consiste en una colostomia
terminal con extirpacién de la lesién del colon y con sutura y
abandono del segmento distal dentro de la cavidad abdominal. Se
emplea a veces como una fase inicial de la Reseccion
Abdomino-perineal. Tiene la ventaja por si sola de eliminar la
~ lesion, pero su restauracién es muy dificultosa. (9-18).

Extirpar todo el colon pélvico, con excepcién de la zo
que corresponde a la colostomia, porque su circulaci
pertenece a la zona de propagacién hacia arriba.

Se extirpara todo el mesocolon pélvico por debajo
cruce con Llsz ilfaca primitiva, junto con una banda
peritoneo de por lo menos 2.5 cm., de ancho a cada lac

de ella. COLOSTOMIA PERINEAL

)
_ Este tipo de colostomia que otrora fuera muy utilizado,
ha caido actualmente casi en el completo abandono a causa de
su  dificil manejo, control, e incomodidad. Tal como  fué
demostrado por Hiatt N et al en un estudio experimental en
perros, en quienes efectué una construccion de un diafragma a
‘base de los misculos elevadores del recto, y colocacion de
'I?Lﬂarcapasos para regular el ritmo de defecacin, sin obtener
resultados muy satisfactorios.

Siempre se deben extirpar los ganglios linfaticos situad
sobre la bifurcacién de la iliaca primitiva.

Por #ltimo ampliar lo mds posible la diseccién perineal @

tal manera que las zonas de diseminacién lateral e inferi
puedan ser correctamente extirpadas.

Esta es una colostomia permanente. (3-16-18)

' Bsta colostomia comsiste en exteriorizar la porcién terminal
de el colon a través del perineo. Y dunicamente es adecuada
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cuando la anatomia y funcién del esfinter anal es conservada.

Después del andlisis de cada uno de estos tipos de
colostomia nosotros ahora comprendemos el porqué la colosto
en asa fué la mds empleada (origina una derivacion tempor
adecuada), ademds que las causas mds frecuentes de colosto:
fueron procesos curables del intestino grueso. (3-10-18)

CUADRO No. 5
PREPARACION DEL COLON

En el grupo estudiado un 530/o no recibié preparacion
preoperatoria  del  colon, cosa aceptable si  tenemos en
consideracién que un nimero considerable de colostomias fueron
efectuadas como Cirugia de Urgencia. :

Del total de pacientes observamos que 25.80/o fue
preparados mediante dieta, enemas y administracion por via ora
de antibidticos no absorlibles.

18.30/o recibieron exclusivamente preparacién mecdnica.

El comsenso actual es que en toda intervencion quirirg
electiva sobre el colon el paciente debe ser tratado media
preparacién mecdnica y antisepsia intestinal. Puesto que esto
reduce en un buen nimero las complicaciones que se presen
en el Post-Operatorio de un paciente colostomizado (Infecd& /
pef’itoniti-s). Tal como las series presentadas por De Cohn
evidencian, respecto a los porcentajes de complicaciones secundarids
a infeccién de herida operatoria, peritonitis, escape y fistula, g
flferon observados en pacientes preparados y na prepara.dof
dzstlintos hospitales de Estados Unidos, y en los cuales demues
la incidencia mayor de complicaciones en pacientes no prepamd@ .

. s 2 .‘ v
Ahora bien, también hay que tomar en comsideracion ¥ 1o

Accién
crecimiento excesivo de wmicroorganismos patogenos.
Toxicidad baja y absorcién intestinal limitada o nula.

eso el
'9-3-5-7-9-13-18-24).

A continuacion se

olvidar los posibles peligros de la antisepsia intestinal. 'Y que la
Jdeccion del antibidtico debe de

basarse en los siguientes

bactericida rdpida, con minima tendencia al

El tiempo de preparacion del intestino merece especial
ncidn, pues aunque la antisepsia intestinal se logra en 24 horas
ste lapso de tiempo no es adecuado para la preparacion
gnica. Y se necesitan 72 horas para terminarla. Prolongar mas

tiempo de preparacion  es contraproducente.

describe un  ESQUEMA DE

Dieta: Blanda, pobre en residuo (TID)

Laxante: Aceite de castor 45 cc PO AM.
Antibidtico: Sulfatalidina 1.5 gr. PO C/4-6hrs.

20. DIA PRE-OP.

Dieta: Liquida.

Laxante: Aceite de Castor 45cc PO AM.
Enema Simple Evacuador PM (18:00 hrs.)
Antibidtico: Sulfatalidina 1.5 gr. PO c/4-6hrs.
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lo. DIA PRE-OP. ' ADRO No. 6

Dieta: Solo liquidos claros.

Antibiotico: Sulfatalidina 1.5 gr. PO c/4-6 hrs.
Neomicina 1gr c/hr durante 4 hras. luego
c/4hrs.

Enema evacuador en AM y PM (10:00 y 18:00 hrs.)

EJO DE LA COLOSTOMIA

Se observé que las colostomias fueron maduradas sélo en
180/0 en tanto que las no maduradas llenan el 81.70/0. Tal
acién  surge del hecho de que cada caso debe de ser
idualizado para decidir o no madurar una colostomia. En
tra casuistica observemos que la mayoria de colostomias
wadas fueran temporales, por lo cual légico es pensar que el
cedimiento madurativo no se empleara con tanta frecuencia.

OPERACION

DIBUJO No. 1

TN DE. LA COLOSTOMIA Madurar una colostomia significa simplemente el hecho de

r los planos del colon exteriorizado (mucosa, muscular, serosa)
la pared abdominal mediante una sutura adecuada de sus planos

a la piel-tesc. (5-25).

En el trabajo  presente wnosotros encontramos
distribucién anatémica de la colostomia asi:

ad Colon ascendente (incluyendo dngulo hepdtico) 5.40/ CUADRO No. 7
Colon transverso (incluyendo dngulo esplénico)  37.60lo : .
Colon descendente ' 49.
Colon Sigmoide 7.50/0

MPLICACIONES DE LA COLOSTOMIA

Dentro de nuestro estudio las complicaciones de la
ostomia encontradas fueron relativamente bajas, y dentro de las
as figuran: en primer lugar el Prolapso, que se observd en
7.50/0 de los casos, dehiscencia en 4.30lo, y finalmente
onitis y retraccién con 1.1olo cada una.

Lo cual es légico de pensar, por cuanto
procedimiento tuvo sus indicaciones en mayor frecuencia,
Pf‘oblemas que necesitaban bdsicamente la derivacién del
fecal, seguido por los problemas que necesitaban cirugia #
radical. : . o
Las complicaciones a las cuales puede dar origen una

Muchos de los reportes recomiendan ademds, el emple colostomia son miltiples y se han observado en todas las épocas.

una colostomia en dsa transversa, como de eleccion para
colostomias temprales por ser su manejo y reparacién mds faci
Y tal como en esta estadistica, los lugares también de
frecuente para tal tipo de . cirugia temporal y permate
principalmente, es de éleccion trabgjar la colostomfa en
descendente y sigmoide. (5-8-9-11-12-18).

Lichtenstein enwmera una serie de complicaciones figurando
tre estas: (3-13-18)

evisceracién b) desprendimiento c) prolapso de intestino

ado d) prolapso de intestino grueso e) prolapso de intestino
ueso+intususcepcion f) hemia g) irritacion cutdnea h). vetiaccion
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A.

i) estenosis j) necrosis por pérdida de riego k) necrosis
tension excesiva del intestino 1) intususcepcidon y necrosis
obstruccion n) Impaccion #) Ca. recurrente+obstryccién+hemormg;‘a
perforacion de dlcera p) perforacién por cinula de enema (
perforacién de diverticulo.

Aguirre  Mac Kay presenta wuna clasificacién
complicaciones asi:

COMPLICACIONES DE EJECUCION

GRUPO I

TRASTORNOS TROFICOS Y FUNCIONALES

Edema

. Necrosis

Ulceracion

. Fistulas

Perforacién del asa por enema
Hemorragia :

Interferencia por intestino delgado
Impaccién Fecal

Diarrea ‘
Flebitis del meso del asa exteriorizada

TR0 TR RO S8

‘GRUPO 1II

TRASTORNOS DE LA FIJAGION
A. Hacia adentro

da. Retraccion

b. Desprendimiento

c. Contraccion
B. Hacia afuera

a. Prolapso

U. Evisceracidn

TRASTORNOS DE PIEL Y PARED ABDOMINAL

A. Dermatitis
B. Maceracion
C. Eventracién

En un trabajo presentado por Devlin HB de una revision
ada en el National Hedlth Service de Inglaterra y Wales

7684 y 5000 colostomias efectuadas respectivamente,
tré6 que las complicaciones mds frecuentemente encontradas
ron las siguientes: (5)

RETRACCION: que es una complicacién  frecuentemente
ontrada en pacientes con colostomia en asa, obesos, y en
colostomia terminal puede asociarse a tensién o isquemia, siendo
s frecuente encontrarla en el postoperatorio inmediato,
necesitando generalmente una reintervencion.

. ESTENOSIS: A pesar que la sutura colocutdnea ha hecho
sminuir esta complicacién, si parece y procede, se puede ampliar
a boca de la colostomia mediante escisién de piel + sutura
colocutdnea adecuada.

. PROLAPSO: Generalmente sucede, cuando ocurre, en la rama
) de una colostomia transversa, sucede ocasionalmente, y el
mejor manejo es la reduccién manual y sutura adecuada.

OBSTRUCCION: Puede ocurrir como una complicacion de
técnica.

— HERNIAS: Es mds comin en pacientes viejos, y puede ser
manejado adecuadamente mediante intervencién quirirgica.
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EEADRQ. No. 3 | ] ‘ orimariamente en un 750/o y el resto fueron dejadas abiertas

DURACION DE LA COLOSTOMIA

Cuando se va a efectuar un cierre de colostomia, el colon
he ser preparado tal y como se prepararia para una colostomia

En  nuestra casuistica, la mayor cantidad de
irugia electiva (Mecdnicamente, antisepsia intestinal).

correspondié a aquellos en los cuales fué efectuado el ciern
un periodo mayor de 24 semanas, aunqgue los datos al resp
incluyeron en este periodo de tiempo a las colost,b,
permanentes, con un porcentaje de 49.50/o, -siguiendolue'
grupo de 12 a 24 semanas con 22.50o, luego el de 4
;ev;na/nas con 18.30lo y finalmente el de 8 a 11 semanas
.70/o0.

Las series presentadas por Thomson, Knox y Firich
ilizan las medidas anteriores y en su mayoria efectiian cierres
y como se efectué en nuestro estudio. (7-13-21).

DRO No. 10

_ En  un estudio presentado por Thomson JP et PO DE CIERRE:
efectuado en wun hopital Britinico observd que el cierre de
colostomia era mds adecuado efectuarlo siempre después del 0.
Jo. mes, puesto que en esa etapa toda la condicién acarread
la cirugia efectuada en la primera intervencion prcicticdﬁ;en-t_
gncontmba superada, funcionando MBjor la cirugia reconstru
Hizo notar que en cierres efectuados mds tempranamente
complicaciones ocurrian en mayor frecuencia. (21 y 7

El tipo de cierre intraperitoneal ocurrié en la totalidad de
pacientes de este estudio. En los resultados de cierre de
lostomia realizados por Firich D., en 213 pacientes observé que
620/o fue intraperitoneal, encontrando wun wnimero menor de
plicaciones en este grupo de pacientes. Thompson en su serie
ento un 920fo de pacientes en quienes se efectué un cierre
peritoneal. Y recomienda esta wmodalidad de cierre sea
pleada puesto que es mds segura y su falla depende
camente de error de técnica. (2-7-9-13).

lgualmente la serie presentada por Knox A. et al,
recomienda el cierre dentro de 3 a 6 meses después de efec
la colostomia, basado en los mismos principios que el es
anterior. Otras series como la de Dirich Dr., Dixon y Bens
etc., apoyan tal conducta. (7-13), R

Knox AJ refuta dicha conducta y recomienda el cierre
extraperitoneal, pero no fundamenta adecuadamente tal conducta

CUADRO No. 9 su estudio

CIERRE DE LA COLOSTOMIA
. a COMPLICACIONES DEL CIERRE DE COLOSTOMIA

La reseccién parcial y anastomésis parcial ocupé un i
preplondemnte con 72.90lo en nuestra serie, seguido por el
mediante reseccién total Y anastomosis Termino-terminal con |
porcentaje  restante. Las heridas operatorias  fueron cerra

En tal renglén tuvimos una incidencia relativamente baja,
upando la infeccién de la herida operatoria el 8.40/o, seguido
Dehiscencia y Peritonitis 4.20/o y luego pérdida excesiva de
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j _pi‘el. y Hemo-peritoneo + peritonitis con 2.20/o respectivamente

__/% pesar que la operacién de cierre de colostomia ti
reputacion negativa, en nuestra serie las complicaciones pre'sent&d
fuemn menores que en oOtras series reportadas; por eje
Burket & Collins et al encontraron una morbilidad post-o eJm’
de 23-?/0 por fistula fecal y una mortalidad de 2.30/5., ot
;;?;g;_szzcian datos varzable.s en todos los estudios efectuag

X. CONCLUSIONES

No hay preponderancia de grupo sexual en pacientes
colostomizados.

1as edades de mayor  frecuencia  de  pacientes
colostomizados fueron las comprendidas en el intervalo de
21 a 60 afos.

Las indicaciones de colostomia en este estudio fueron
principalmente  por enfermedad  traumdtica y  por
enfermedad neopldsica.

El tipo de colostomfa mds empleado fué el de Mikulics o
en asa (temporal).

El empleo de preparacién mecdnica y antisepsia intestinal
disminuyé las complicaciones post-operatorias.

La localizacion de la colostomia temporal continud siendo
colon transverso y descendente. Para la colostomia terminal
(permanente) el colon descendente o el colon sigmoide.

La colostomia no madurada fue mds empleada.

Las complicaciones propias de la colostomia y su cierre
fueron bajas en nuestro estudio.

colostomia estd mediada por su

La duracién de la
indicacién primaria.

El cierre de la colostomfa se establecié tardiamente en la
mayoria de casos.

El tipo de cierre fué intraperitoneal en 1000/o
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X. RECOMENDACIONES

Empleo de Colostomia en Asa como eleccion para derivar
el flujo fecal temporalmente, en pacientes en estado critico
que toleran poco tiempo operatorio.

Individualizar cada caso para efectuar maduracién o no
maduracién de una colostomia.

Efectuar ~ cierre  parcial  con  anastomosis  parcial
intraperitoneal las mds veces posibles.

Dejar  la  herida  abierta  cuando  haya = indicacién
(contaminacion),

En lo posible no efectuar cierres tempranos de colostomia
(antes de 8 semanas).

Efectuar  plan  educativo  adecuado  a  pacientes
colostomizados para su mejor aceptacién y manejo.

Empleo de la colostomia de Devine como eleccién para

derivar el flujo fecal totalmente, en colostomias temporales
que asi lo requieran.
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