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V. QRJETIVOS

Kl caples do srtonas es oirugfa gastrointestisal de wurgeacis, es -

¢ ¢ ! rio coss parte del maneje do ciertes patologles —
que ae perniten recstadlecer la continuidad del tube digestive do primg
e inteciSa, ea 0tros casos, 8o uss ®om e tratasiento definitiw o -
blen, us procedizmiento desconpresive temporal pars proteger assstomo-
sie intestinales.

Ba ol Bospital de Bepecislidedes dol Centro Nédice "La Rasa®, ¢s -
wouin este tipe do intervencionss; sia esbarg, & pesar 40 1a frecusn--
cia con que sstas son efectundas, la morbimortalidad relecicoads ooR ==
1as nimas continds siendo importamte, dedido principalseate a que se -

Tealisaa ea eafersos coa padecimientos graves y no hay uniforwidad de -

eriterios oa susnte a las indicssd , tipo de satons y téomicas em-—-
plesdas, asf cows erTores m cusate & su Banejo.

Kl ebjetive fadmental do eate tradaje oo mmalisar la experieacia
del Departamsate do Cirugfa Gemeral del Eospital de Repecialidades dele
Centro Bidice "La Raza® coa ls utilissoién de eetonss en cirugfs & ure
gencis, haciends was revisiém elfajcs retrospective dursate wa periedo-
de 1 afle, oon 1a finalided do wificar eriterios de selescida de pacieg
ten pars o1 ug de prisers iatencida de ente tipo de opersciomes, para~

1o cual, se plantesn 1las siguisates hipétesis,
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s), la morbisortalided de los estomss del sparsto digestivo-
augents, cuando hay un error en su indicacién, defectos-
o 1a téonica quinirgica empleads, retardo on s realisg
cién y manejo postopsratorio icadecusdo,

b). La morbisortalidad de los estosss diszimuird cuando la -
indicacifn, tipo y técnica quirdrgica espleados y menejo
postoperatorio sean adecuados para cads caso en particu-
lar por parte del personal médico y pursaédico,

Pars slcansar tal objetivo, se revisaron los expedientes clfnicoe-
de pacientes intervenidos en el periodo de tiempo sencionado, & quienes
se les realisaron estomas como parte de un procediziento quirdrgico de-
urgencis, anslizfindose la edad, sexo, patologla que indicé 1a cirgls,-
tipo de cirugfs realizada, técnics y tipo de estoms efectutdo, estidte-
des clfnicas asociadas, manejo quindrgico previg, morbimortalidad opers
toris y reoperaciones. 5e enfatissré cuando los estozas fueron milti-—
ples y on forma intencionads me agruparén por separads todos squellos -
pucientes que ingresaron a puestro hospital con estomss efectusdos en g
tros centros hospitalarios, investighndose en estos casos Unicamente la
morbimortalided y reoperaciones,

Los resultsdos obtenidos se comparardn con los existentes en la 1j

teraturs para sacar oonclusiones que confirmen las hipStesis emuncisdas,
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Ksperamoe que 1as setas planteadss sean o2 ew mayor parte ousplidas
7 que estas contriduysm & mejorer la evoluciéa y calidad de vids do lowe
pacieates que requioren este tipo de procedimientos oa mmsstre imstitw-.
eiba,

2. lizkonucciold

2.8).« Definioids 1 los estomss del sparsto digestive som proced)
wieatos quirirgioos realisados sa diversas partes del sparste gastroin—

testinal con 1a finelidad do paliar ¢ curar suferwedades greves, Meed
ser temporales o definitivos y soa utilisados pars descomprimir, derivar
o excluir patologla distal, o biem con fines de alimentaciéa y sdainis—-
tracién de udtcm-to-(”) .

Su wso o5 als freousnts ea pacisates con dlagafetico de cfacer ds -
coloa ¥ mh(”'”'n' 32,58) ouys incidencia em sayor em pafees occidey
tales, asf como ea etros padecinientos como p-uuum(’). sepsie Lo
treabdontan) grave 6iTe9), fivortsoist1a'®), wivules dad coloa'™
”’. eolitis nlooutlu(“'“’. y colitis n-hutouu”. kn meestro-
mtdio s utilizm con sayor fresuemois om padeciaieatos do $ipo inflems~
torie o tramitics, cons prosediniente defiaitivo o tamporal por asopla-
slas de colom ¥ recto y coas tratamiento para estreches del traeto digeg

tiw superior.
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2.9).- Tipos de estonas : Dado que estos padeciaientos pueden eg
coatreres a tod lo larg del tubo digestivo, estos procediaiontos qui-
rdrgicos se demoninam segdn ol aitio anatéaioo intervenido y asf, teas-
ms: 1) esofagostonfan; 2) gastrostonfus; 3) dwodenostonfas; 4) ocolecig
Wetoulas; 5) cledocostonfas; 6) yeyunostonfas; 7) ilecatonfas y 8) og
loston{as,

2.0).~ Indicaglones : Las indiocscioass pars reslisar eatomss del
sparaty digestiw eon wiltiples y estéa regidas por 1a patologfe exie—
teete que 1levd & cirugle al pacients, Ba térainos generales soa wtili~
s4dos pars ourar o paliar safersedades graves; dentro de estas tmemos:
pedeciaionton de tipo inflamatorio (oolitie ulcerativa y gramulosatosa,
desyule de la r i8n del intestino afectado), neoplasiss guetrointeg

tinsles (ofincer de ooloa y recto), coa fines de descompresiln (estasie-
postvagotonfs, adherencias iatestimales en donde e sospecha que curses
con 1leo proloageio), pars alisentscia {estecosis esoffgica por neopls
sia ¢ refluje), pars proteger anastomosia intestinales {ileoproctomas-
tososis, sasstomosis ileosmal), con propdsitos de tratamiento (dilate~-
ciones esoflgioss retrdgradas), (9,17, %) oto, Ea muestro sedio, lss ig
dicaciones als frecueates som padecimientos asopllaicos em los que go-
nerslasate estd indicado ua estoma defimitivo y entidades de tipo inflg
materio y treumftics en las que setd aceptado el esplec do wa estons =
tesporal,
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3).  ANTEGKMNTES EIJNEICO0

5.0).« Benfamatealss 1 Be estd biem clerc e 1s literstars —
ouando y quien eupend a wtllisar este tipo de aborisje quirdrgics; erig
ten yepories de Vare, Garret y Pickrell doeds 1967 on donde 1o 18d1CA-~
ban pars 1s alimestacida do pacientes sometidss a cirugia de cobesa y -
mello proﬁm‘”) ¥ por Vare, quo ou @) uisns afo, la recomsadl pa-
ra fasilitar la exposioile durente procedisientes quirdrgioos exteasos-
sobre ouhﬂmu).

3.5).= Gogtregton{ss 1 la primers gustrostoafs ful sgerida por -

Agebert an 183 pore ful Moeta 109 7 1853 en e Sedillet 1a prestied.
o busanos eoa resuliades dessatreses; w Gran Bretafia el piecere fuf -
Ovoper Forstar oa 18% y ol alrite ds realissr 1a prinora eperecila ox]
Sosa on 000 pafs oo dabe & Sydney Jence on T4 y oa Retades Tuidos & -
Siafen en 1079, Mu 1007 Demmeat on Conadd doomdre 1o que yuisf fuf 1a
'M petrestonis tramitics, ea su fameso pasicats Alexis St, Nar—
tin, a1 predncires wne herida pmstirents €0 ssténag con formacils do 3
aaifistala gastromtinen sepontlana, Doods eabencss hs habids wa porio-
4o 4o ripids desarrelle do afiitiples Wicaiess por was iafinidad do oing
Jmos, Gestassals 1 medifiesstla hesha por Sired (1068), wea Kacker -
(1890) y Jabouley (18994) que utilisaren wa oong-ds pared mterier sl -
ootlungy y slsculs vecto aaterior como esfinter al llevarls & la payed.
adbdoninal; 1a thonica da Prenk (1893) alesad popwiaridad miee do que-
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Stams en 1894 describlera ms proplo lhodo“’é""s"sg).

Las gestrostomfas de Witsel (1891) y Marvedel (1896) fueron un =~
vanoe en 1a evolucién de enta técnica, Penter (1893) es el primero que-
siglere la comstruccifn de una vflvuls com 1a ides de controlar el oon-
tenido glatrico, La vllvula de Ponta (1896) construfda con las tres ca-
pas de 1a pared ghstrioa fuf la precursora de los prinocipios de Dipage-
(1901) y Janeway (1913), Vatmaji (1893) fué el primero que combind ol =
principic valvular de won Eacker y Stame y ol mftodo tubular de Dépage-
Jatevay formands uns gastrostomfa tudovalwular,

Progesos uhs recisates incluyen el smpleo de engrapadoras para 1la
oonfecoiln de gestrostonfss con tubo permanents de alimentacide utilisg
da por Moss deade 1972; técnicas endoscSpicas descritas por Ceuderer —
{1961) y gastrostoafs percutfnes con la syuda de fluorosoopfs iniciada.

o 1981 por Ponsky, todas ellas con resultados pmnhdom“'s)-

S.0)e~ Dgdsoatonfen 1 Be esth coatespledo en 1a literaturs —
cusndo 90 eupesd o utilisar este procedisientc, sin sbargy existen re-
portes desde 1936 por Friedemma quien la utilissbs pars producir wna -
ffstuls exterss uando ¢l cherre del mufidn ducdenal durante hemigestreg
tonfa Billroth II ere dificultado por la cercamfs con otros rganoe im-
portantes como pancress o colédoeoy posterioraente m uso se extendid -

euploladose teabifa en excinida de divertfculos diodenales, piloroples-
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tfas, lesifn Saodenal por trmusa ocontuco o penetrante, etc, la técnica-
_clésica de extresr 4] catiter de duodencetonfa a travéa del mufiSn sutu-
rado, bs logrado venoer 1a pruebs del tiempo, ya que es afs fhoil con—
trolar uas fstula duodenal teruinal gque lateral, Yo obstmte, ¢l procy
dimiento ha hide cayendo en desuso esplefndose cads ves con menor libep
tad y sieado practicamente utilisado en ls actuslidad en casoe selectos
de treuss duodenal, en donds otros procedimientos mayores susentarfan -
1a morbimortalidad operatoris, y con modificaciones en cuanto al sitio-

de extracoifn del catéter por duodno(s"”) N

3.4),~ Colecigtontonfean : Este procedimients ss considersdo por la
nayorfs como una témica teaporsl, gemerslmente heroics emcasinada a =
descomprisir 1a vis biliar en pacientes graves, en un intento de salvap
les 1l vids y mejorar sus oondiciones para poderios scaeter en otro wee
tiespo & wns oirugfs definitiva. La prisers colecistostoafa fué realisy
da por Joha Stowgh Bobbe ea 1867, Ls mortalidad operatoris varfs del 15
al m(ﬂ).

3.0).= Soledocoatonfan 1 Apsrentemente, ol eapleo mks sntiguo dedo
s oote nftodo fué el descrito por Lahey en 1942 quiem canulabda el colé-
d000 con wmaa soada en T dejando um bresoe mies largo que iatroducfa hasta
oL duodeno coa la finalided de facilitar el clerre de mufiones Md-.—

les wiy préainos & la porcida intrspancreftica del colédoco. Us esta --
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aaners, se disnimuye la posibilidad de lesionar tanto & la via biliar
ooih como &l conducto pancredtico.

% uso ha alcsnzado sayor difusisn pars la extrsocifa de cflculos-
a este nivel y en cagos ds urgencia para dsscoeprimir la vfa biliar en-
presencia de colangitia y pancreatitis aguda, ss{ como reparsciones pri
warias en o230 de lesifin intrfpssca transoperatoris o por traumatismo-
abdominal, La mortalidad opsratoria relacionada con aate procediniento-

fluctds eatre 1-2% en las series reportudu(s‘).

3.2) .~ Jovunpston{as 1 Mabr y Wisener fueron los primeros en reog
aeadar ol saplec de la yeyunostowfa on 1886(5‘). Deads eatonces, variess
téenicas has sido diseliadas destacando las de Stass, Karvedel y Witsel;
dsta ditima, que consiste ea 1a colocacidn de un pequefio catéter de —
pléstico en 1a lus intestinal fijado a la missa ass a través de un t8
nel subserveo, pareoce ofrecar los zejores resultados de acuerdo a las ~
series reporiadss por liaffamm y Rendall, Us nftodo sinilar fud intrody
cido por Kelonald em 1954 usando una agnja gufa para colocar ol paquefio
catéter de polistilenc em ls lus y-yunu‘r').

3.8).~ JAostonfag ¢ le primera tleostoafs ful creada por Jodm =
Toung B, en 19135 on ua paciente con colitie ulcerstivay mbe tarde, ea -
1930 ss ofsctud la cirugfa excisional pare colitis ulcerativa cca cres-

cida de uns ileostonfs, 1s cual fué utiliseds por cerca de 20 afve,
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Las principales complicuciones que presentabas los pacientes oon -
estos procedimisntos ersn a nivel local por irritscida de la piel al eg
tar en contacts directo com el 1fquido intestinal descasgsio por la f--
leostonfa, Esto 1levS s Dragsted y col. & sugerir una especie de abrigo
de plel en el {leon exteriorizado, en un intento por dissinuir las der-
natitis por contasto, Crile y Turabull abandonsron sete método dedldds -
sl desarrollo subdfrwico de fibroais y coatrsccisn, En 1951, Yarrea y -
NeKittrick explicaron los mecanismos fisiopatolégicos de la ilsoatounfa,

La eversila de la muoosa dsl {leon terminal euturindola a la piel-
realizada por Brooke es 1352, marca un importante avance en las modifi-
caelonea téenicas, ya que se abatieron sarcadmente las cosplicaciones-
locales, siendo todavfa popularmente aceptads en la wtulndui\BB).

Ea 1954 Kosning-Rutsem introduce un dispositivo de pléstico ocon un
saterial adbesivo para la proteccidn de la piol(sn.

Otro tipo de Alecstomfa os 1a llsmada ileostonfs e ssa construfds
bdaicensnts com el principio e Brooke ¥ em doade ums asa de {leca e -
exterioriss, abriendols por el extreso avascular y fijmdo las bocag —
proximal y dietal & la p“l(“).

Kl eupleo do ua reservorie coatimente do fleca realisado por Kock-
on 1969 ha logredo sejorar 1a calidad de¢ vide de aquellos pacientes que

requierea do una ilwoetonfa ”m“(lb.a.i’?).
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£atos nétodos continfan utilizéndose en la actuslidad con indictme
ciones precisas, y las modificaciones mfs recientes consisten en el em=
pleo de engrapadoras para la confecciln de ileostonfas tipo Bmokc(lg)-
8 continente de loek(n) y 1a utilizacién de salla de Narlex o fascia -

para asegurar la poreidn de ileon invaginada en esta dltima, preconizas

da por Gerber y col, en 1983,

3,h).- Coloatomfag : 4 rafs de la introduccién de la cecostorfa=
por Gibson, el procediziento gané cierts popularidad devido a la facili
dad y rapides en su realizacidn; sin sabargo, las complicaciones asocia
das al mimo fueron frecuentes ocon mortalidad elevada de acuerdo a los=
reportes de Goligher y Simiddy en 1957, deto, aunado al hecho de que -
nicanente descomprire pero no desfuncionaliza el colon, & trafds por --
connecuencis que actualmente aclo es utilize en casos aelecctonldol(m).
Algunas modificaciones que tienden s dismimuir la peritonitis por fuga-
intraperitoneal del tubo de cecontonfu consisten en la fijucidn del cie
go por fuers del peritoneo como lo recorienda Goldstein en su reporte -
de 1986551)-

La primera colostonfs fue efectuada por Duret en 1793 en un nifio -
de 3 dfas de edad con diagnéatico de ano imperforado. Posteriomente =~
Awaseat en 1839 introduce el abordaje extraperitoneal luzbar del celon-

debido a que la colostozfa tenfa gran mortalidad; ofs tarde, Allinghaz-



-1} -

reconends esteriorisar el asa intestinal y suturarla a 1a piel pars prg
venir la retraccidn, Ls escisidn del tumor de colon con colostomfa tem=
poral fué bechs por Bloch en 18%; ésts téonica fuf descrita subsecuen-
temonte por Paul y Mickulics, baciéndose popuisr en Burops por Focher y
on Jaglaterra por Moynibes em sus respectivos 1ibros de texto sobre tég

atcas quirdrgicas,

Este concepto Bisico de is simple colostonfs ha permanecido desde
Allighas ez su 11bro de 1892, Se hen introducido wodificaciones come ls
suturs walacuthaes prisaris por Patey ea 1950, y coubinada com excisidn
restal por Datler es 1952, ¥ 18 témica extraperitonsal de colostonfa -
termioal por Sames y Goligher o 1958, Otro aftods es el de la 00—
lostoxfa so ass "omita® dsdo a conocer por fombews en 1967 ea casos de
MM- 80 resecable y potencialmente obstructivo de colom, el cual =

ol parecer no s teaido gran m.mu.S"’.

Algusos suevos artificios comsisten en o1 espleo de uns eonda de ~
nelaton 0 silastic onlocada & travfe de ua tdnel subcutfaes con la fing
1idad de evitar ol contscto del contenido intestinal ea la piel sl ele-
varse nfs la colostonfa en m(”). ol enpleo de engrapadoras para ls -
realisacifa de lag ltnu“‘) y pars reducir ol difisetro del extremo ~-

dlatal y svitar con el10 el prolepes ded ass distai'™®),



.12a

4)s CARMCRERIOUICAD LEPIVIIOALRD

4.0).« fisofsmatonfeg ¢+ el definida por Dorland em 1974 co-
20 1s cressifa do una sberturs artificial en el eséfag oo ls finalf--
dad de establecer usa salids 4o las secresiomes orvesofligicas o de matg
rial isgeride, previniemdo cos ello su scumulacifa o aspiraciéa broge—-
quial o para derivarlas de was fuge o perforacién esotfgica distal, Tag
bifs puede utilisarse dursate procedimientos de substituciéa esofbgica-
pars proteger mastomsis distales y durmte procedisientos ezteuscs sg
bre cabesa y onello, Otre indicaciéa serfs ocomo priser tieapo de una 1g
parscida de f{etula trequesesorigica conglaita o de ma lesida esofigie

ca onys extensiin no permite la reparaciéa de primers intencién,

El abordaje preferido es isquierdo, sin esbargo, en procedi--
nientos redicales de cabesa y cuello por neoplasia, ¢1 estoms debe ser-
ocolocado alejado del £rea operstoris, por le que la incisiéa en el lado

dsresho pueds realissrse sis mayores dificultades téomicas,

Hay 3 tigos principales de téonices emplesdas, todes ee realj
san & travls de una incieifa en el borde materior del estemocleidonss~
%ides es mu tercio inferior, disecfadolo en fores ouidadoss pars no dg
flar otras estructuras hasts lograr movilisarlo hacia la heride, Ea este
mosento, pusds decidirse entre introducir uma sonds 4o Levin hasta ol «

oaténugo y miturarls al esSfago con asterial abaowbible pare posteriors
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nente exteriorisaris por contraberturs (técnice de Ware); seccionar el-
esffago fijando el extrweo prozizal a la pisl, y el distal, cerrarlo a
manera de "bolsa ciega® 0 bien, llevarlo y fijarlo a piel de igual mang
ra que el extremo proxieal (técnica de trenseccidn de iush) y por dlti-
©o, pueds efectuarse uns ssofagostoc{s en asa a la amnera descrita por

Menguy, con cierre de 1a piel dedajo del esSfago pars formar ua puente-
(1,3,55)

No existen reslzente veatajas satre uno u otro sétodo utilisg
dos, y si acaso, o‘ltu estirfn doxinsdas por ¢l eapleo que se le desee-
dar al estoza de acuerdo s la patologfs de fondo. For sjemplo, el procg
disiento de Ware puede utilicaree en cescs de cirugfa eitensa de cabesa
¥y cuello por neoplasia, ya que puede ser utilizado para drenaje en el -
postoperatorio imaediato y nks turde como via de slimentacidn s lurgo -
plazo i no se decide reaiizar woa gastrostoafs o yeywnoetoafs, La téc-
nica d¢ Rush se emplea como primer tiempo on casos de obstrucoiones be-
nignas o zalignas del esSfago, perforaciones o debiscencia de reparacig
nes prisarias como purte del procedimicnto de exclusifn esoffgica. La -
modificaoidn de Xenguy tiene blsicamente 1as miamas indicaciones que 1a
anterior, sisndo al parecer nfds socorrida, debido a 1a facilidad en mu-

npanoldn.(ss) .
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4.b).- Gastrostonfas : EL principal objetivo de estos proce-
dimientos es.el de estsblecer un trayecto fistuloso entre el estdhego y
1a superficie de la pered abdominal, Fueropn inicislmente sopleadas para
alimentacidn en pacientes que no eran capaces de mtrires por 1s vis o-
ral coto en o8 casos de cénicer de endfugo, de cebess o cuello, pacien-
tes con alteraciones neurolgicas que no watrolan sdecuadamente el me=
caniogo de la degiucidn y traums sobre esifago o faringe, enire otros,
Otra indicucifn, es la deacosprusifn del tubo digestiwo cuando hay sos=
pecha de {te prolongsdo en el postoperatorio o vien purs Jerivar las -
secresiones ghatrices y dissinuir su acoido irritativa sobre ansstosoe
ols distales o 1a estimulucién en 1a funcién de érganos inflamados; de=
esta forma, puede axplearse en casos de ocirugfa gastroduodenal, bilipes
pancreatics, por obstruccifn intestinal, pancreatitis, stc. Jesds el o=
surgimiento de 1a endoscopfa, otro uso de la gustroetoafa ha sido el de

trataniento de estenosis esofdgicas por via utnﬁmw'g).

Existen diferentes técnicas que van d.- acuerdo &l empleo que-
se deses dar sl estoma ¢ & la forma en que s construfdoy ssf teneros-~
las gastrostosfas tipo Stame, Witsel y Marvedel que son temporales con-
1a ptel cubierta de mucoss y el procedimiento de Dipsge-Janeway que we-
realizs cuando we requiere una ffstuls permanente, cubriends el trayso=

$0 con serosa,
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La gestrostonfs tipo Stams ss efectda com uaa dobie o triple-
Jarets de sutura absorbible introduciendo a través de uns pequefia {nci-
siés em ol csntro de 1s misas una soada de foley de grosor variable (18
& 24), posterioraente 0 sauds la jarets pars invaginar ol sitio de in-
troduccifs de la sonds que 86 ssca por ocontrabertura, santead éndola con
ligera tracciés y llevemdo le care snterior del estieage al peritones -
parietal, donde se fijs oom material a0 absorbidle. Puede realisares og
= faioo procedimieato, donds se prefiere sbordar el sddomea a travls -
de uns incieils media suprmsbilical o parsaedis Szquierds, o*blea como
parts de otras cirugfas; ei sitio de la csatraberturs siempre debe ser-

00locado & 5 ane & 1a Laquierds de 14 1{nea media y del margea costal -
19,5}

1a do tipo Vitsel utiliss blsicements el principic saterior -

_difiriends 8810 en que 1s sonds es envuelta por ua ténel de servea bo--

cho com 18 cars mterior dol estduage. La incieidn y 1a expoeicida del-
estéasgn oo 18 nisms qub pars ls técalcs St-(“).

1 oftodo de Rarvedel os uas modificacidn de la téoaica do —
Vitsel en donde ¢) tdnel que envucive la sonds se forma de una caps se-
rosusculer de aproziasdemeats 5 ome, mediante puntos lavaginsntes tipo-

Lembert ¢ OCushing, exteriorisands 1a souda 4o la mimms mon‘“'”) .
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La técnica de Dépage-Janevay es ol tipo de gastrostonfa pemy
nente qus consiste en la formacién de un conducto tubular s partir de -
1a pared suterior del sstiuago, el oual se exteriorisa en la pared abdg
ainal evertiendo sus bordes y sutursndo 1s wuoosa & 18 piel; este con—
ducto es forulisado con una sonda foley oon el objeto de evitar el con-

tasto dsl drenaje glatrico oon 1s piel del sbdosan>*),

Nodifieaciones uis recientes en los procedimientos incluyem -
ol azplec ds engrapadoras pare 1a eladoracids de gastrostoafas oon tubo
persanents de nhentuldn“). thenicas no estrictasente quirdrgicas, -
mtre 1las quo 88 encuentram 1a gustrostoafs endosoipica percutlnes pre-
puests por Gauderer, y 1a gaatiostonfa percutéaes oon técnica de Seldig

ter guieda por fluorcscopfa, descrits por Ponsky y ool.("S).

A peear de todow eetos wiltiples tipos de guatrostomfas, no -
hay sl parecer, en la actualidad, una técaica idesl; sin emdargo, aque-
1lag que han resistide 1a prusba del timmpo eon 14 de Stamm y Witml, -
qish debido & que ol cimjmo se encuentra whe familiarigado con ellas
78 Que 1a sordimortelided que scompafis & estos procedisientos continia-

morthdou("). Babiends adn quienss condensn s -ploo(‘). prefirien~
do stilisar sondse de de
{12}

seidn ghstrica do eea rio -

, 8 bien, realizar una yeyunostonfs, cuardo ls indicaciba ses ali--
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nentacidn tnporll(s).

¥o hagpodido establecerss verdaierss ventajas de 1as gustroe
tonfas no quirirgieas sobre las téonicas oldsicas, 5o Ba propuesto que-
deben ser preferiblemente utilisadas ys que generslments se efectdan -
con anestesia local, el tismpo quinirgico o8 mfs corto, su costo es me-
nor; eis embargo, on ol anflisis realizado por Ruge ¥y col. (‘). pudo de-
nostrarse quo alnguns de estas ventajas teSricas fusroa mayores cusndo-
89 oomparé oon ls téenica de Stass, Adeals, 1s sorbilided que acompafia-
4 1os aimos #8 Matants comparable a otros procedisientos y tiensa oop

traindicacionss propiss que evitan su libre emples en todos los casos,

4.c).- Dnodecontonfas 1 Sou utilisadas pars producir una ifs-
tula extorna controleds y pare dueo-'pzuida cuando o1 cierre del sulién
duodenal despubs de resecciones glatricas se ve difioultedo por wi cer-
canfa con otres estructurss o se quiere proteger ol drea duwodemal que -
ha sido reparada por un treusa abdominal,

La téonics oldsics coneiste ea la introduccida de usa sonda -
geoeralaente de calibre No. 16 ea ¢l extremo del wifica que es posterior
moate cerredo sediante jarets iavaginante § bien, 18 sonda es extrafde-
por La pared antcrior del ducdeno distal s 1 1fnes de muturs, siendo -

fijada de la sima saners, n asbos casos, un colgaje de epiplla es eu-
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turado alrededor del cateter que es luego sacado de la pured addosinal-
por coniraberturs, fijado a piel y oonectado a gravedad, ia casos donde
se utiliza para proteger reparaciones primsriase, la extraccién de la —
sonda distal al sitio lesionado, ofrece mejores nme|(12'5"59).
4.d).- Colecistostonfag :+ Existen varias indicaciones para ls
realizacidn de este procedimiento; ninguna de ellas abeoluts, pero que-
of 1legan & oor de pemo, y llevan con frecuencia &1 cimujanc & conside-
rar su ojecucién, Précticaments, la colecistoaton{s es empleada como y-
na zsedida heroica, generalmente teaporal, utilizeds ea padecimientos de
extrena gravedad donde, las walas condiciones del paciente, y mucasa vg
ces su avansada edad, no peruiten la realizscién de otros procedinien—
tos nfs extensos y definitivons; dentro de estos se encuentran : l,= Co=
leciatitis 1itifsica aguda, en un puciente de edad @ ineatable per altg
reciones cardioveacularce en el transoperstorio; so casos de grandea i
ficultades técaicas por snatonfa anormal o gran cbesidad, donde el rieg
€ de iutrogenia es muy iaportante, 2.~ Pencreatitis aguds, con 1s fina
1i4ad de disainuir 1a estimulacién a la glénduls enferza, %.- Neoplasis
de cabeza de pancress, pars dismimuir la ictericis asociads y wmejorar -
las condiciones del paciente pars un procediajento definitivo, 4.~ Ea -

algunos cusos de lesioaes contusus o penstrantes de la vesfcula biliar,
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Ls incisién preferida es la pararedia derechs longitulinalj -
on pscientes cbesos, pueds emplearse ol adordaje subcostal de Xocher, U
os ves aisludo en forme adeoc:ada el campo operatorio, se aspirs el ocon-
tenido de la vesfculm con una agujs de gruesc calibre o biem con un trg
car de Ochsner conectado Al aspirsdor, el fondo del Srguno es fijado —-
oon pinzas y se axplfa el sitio de puncidn en un dthaetro que permita -
sl paso de ua dedo hasts ¢l conducto cfstico, se recueven clloulos y de
tritus y una ves linpisda la cavidad se introduce una soanda de Foloy o~
un catéter de Nalecot y se cierrs el orificic vesicular con jureta de -
uaterial absorvidle; el sitio de salida del cuteter se proteje oon un -
wlgsjo de apiplén, sachndolo finalnente por contrabertura y fijhndolo-

s la plol‘s‘).

4.9).= Coledocpstonfag 1 Las indicacionses afs frecuentes de -
eate procedimiento, en caso de cirugfa de ‘ura'nou son 1 desooapresidn-
de 1a vis biliar en preseacis de colangitis y desfuncionslisacién para-
proteger reparsoiones primsrias o ansstomosis de lesionses producides --
por trauss oo:muo o penetrante de abdozen.

La técaica consiete en la iatroduccién de une sonda ea T & --
truves de uns incieién de 2 ome reslizada en la cara anterior del colé-

4000, habitualoente a 2 aue por debajo de la desembocadura del cfstioo,



cerrando despufe de 1a incisidn con material absorbible dendo puntos sg
parados y bordeando el sitio de entrada ds 1a sonda que se saca final--

mente por contrabertura,

Kl manejo 1deal de las lesiones de la vfa biliar comin oonsig
te on el cierre de la laceracidn con puntos separedos de msterial absop
bible y 1a colocacisn de una sonds em P o en Y & través de una coledoog

tonfa separada colocads distal al aitio luloudo!s‘) .

3.1).- Yerunostonfag + 18 fndicacidn habitual de la yeyunoatg
nfs es 12 alimentscifn, aunque dltimsmente se ha dado por saplear una -
sonds introducida en yeyuno y dirigida ea sentido cefflico cerca de una

sona lesionada en duodens con fines de dom-prnidn(g'm).

Ganeralnente s¢ sfegtdan on la primers asa de yevuno a 10 cms
del fngulo de Treits; las técaloss nfs reocmendadas son la de Stams, —
Marwedel y Vitsel que son considersdas texporales y la yeyunostonfa ede

Y 4o Rouz utilisads cuando 1a alimentaciin a largo plaso es requerida,

Se efectdan mediante una enterotonfa, introduciends una sonda
60 T o de Moley dirigifndola en sentido omidal, luego puede optarse por
fijarla al ssa con jarets a la macers de Stemm, oon un tinel ssrosc de-

Witzel o blen oon el tinel servemuccular de Marvedel, kn cuslquier caso,
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ol asa ea fijads al peritoneo parietal com sutura ao sheorbible en wma-
utquh de 6 cus, con la finalidad de prevenir la sagulacida de) catf
tor. Plaslaeute, ls scads o8 extrafda & la piel por la ©ntrederture —
previansate realizada,

in la yeyunostonfa ea Y do Houx, ol asa o9 seccioneda a 25 cm
dal dngulo de Treits, ee realisa uns yeyuno-yeywnostoafs térainolsteral
6 40 one del asa distal, 1leveado fsta o 1a pared y fijladols & la piel
evertionde los tordes de ls -aon“) .

Otra téenica, iaiciada por Nchonald, consiste sa la ooloCere—
oife do waa scnda delgads do silastic guisds por ua trocar o agujs gufa
on 18 lus 401 yeyumo, haciendo ua tdnel submicoso de manera que mo coip

cidan 10 orificios serose ¥ -mn(u’“).

Bo bay vemtajas prebedas entre umo y otro l‘lob“”. Algancs
prefieren ol procedisiento de Witsel y otros sugierea el emplec liberal
& 1a theates do Rarvete1 (%)} aia eabarge, @ rafs 4o 1e odificacida -
de Noloaald, Ssts ha venids gmando gram popularidsd debdido al menor ==
rissge do obetruseifa intestinal que ers frecusutements viste oo ol e
pleo de sondas d¢ foley.

La desventaja ¢e) nftode de Nelonald es la facilidad oon 18 =
que el ocatéter gusde ser extrafdo ea forms socidental y la imposidiliee



-2

4a4 on wolveric s reinstalar, ys que ¢l cierre espontfnsc del sitio de-
paceibn oo rfpido, En un intento de evitar ésto, uod-m(“) & reconeg
dado el expleo del catéter de Hickman que cuents con un pufio de Daordne
que ep fijado al tejido subcutaneo s través de un tdnel, dismimyendo =

ccz ello las posidbilidedes de extraccién,

4.g).= llgoptonfas : L ilsootosfs peruanente de Brooke esth-
iaiicada en cesos de oolectomfa total o subtotal por oolitis ulcerstivs,
»liposis del colon o carcinoms wulticéntrico del intestino gruem; en-
fcrma tesporal, en cascs de trombosis mesentérica intestinal o perfors-
cén por ulmncll(“’") , cuando hay necesidad de efectuar una resscs-
=4p intestinal y la anastomosis primaria es riesgoss por hader peritoe
titis asociada, la ilecetomfs on asa y 1a ilecston{s separada con f{sty
14 sucosa, son dtiles cuando e¢ necesaric desfuncionalisar el intestise
240 en casos de colitie de Crobm complicads con perforscibn, proteceis -

Sa de anastososis dictales de imtestino delgado o grueso.

La 1leostonfa terminal se efectia on un sitio equidistante eg
tre 1la cicatris umbilical y 1a espina iliacs anterior y superior sl es-
senporal, y on 1a 1{nes modia inframbilical pura facilitar s manejo,-
xi o9 indica oon fines definitivos, Ambas necesitun de 1 extirpacién -

4¢ ua rodete de piel y aponeurfsis de sprozizsdamente 3 cms, de dilme--
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tro para prevenir la eatenosis o la hemnizcifn, se quita la grass que -
rodes al intestino en una extensin no mayor de S5 oxs, Be cosprueba que
el orificio de la pared 70 sea muy grands y sflo permita el puso de une
dedo y posteriorsente se madure la ilecetomfa fijando el meao sim ton—
#ién al peritonso purietal y los bordes de 1a mucosa & 1a pisl en la —

fora descrita por Brooke ocon puntos separsdos de material absorbidle -
£ino{17,53,56)

La ilecstonfs en 888 se realisa selecciomando una ass de fi-v
leon lo nfe distalaente posible y una ves efectuado el todete, que dede
ser mayor de 3 cie, se exteriorizs el asa opn un pen rose, teniendo cuj
dado de no torosr su meso; poeteriorments ee smubatituye el pen rose por
un tubo de plistico, el wsa se incide en ¢l borde antimesentfrico y me-

evierte 1a mucosa suturbndola & la piel(”).

La ileostomfa separsde con ffstula sucosa es una pequefia modi
ficacidn de 1a anterior en donde el asa ssleccionsda se secciona complg
taente dejando una poroifin de mesenteric ea oada extremo para asegurar
su vaooularidad, 61 extremo proximal es llevado fuera de 1a pared abdo-
minal, habitualmente por uns berids hechs en la foss Lleaca derecha, y-

madurado de scuerdo al método de irooke, Bl extreao distal es tunbifn -
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llevade fuera de la pared abdominal a travée de otra herida separada y-
fijdo & 18 piel win ecesidad de avertir la moonatl?),

Otrs ilecatonfa o la 1lazads continwmte de Kech. Tiene lag -
sdemas indicaciones que 1a ileostomfa tersinal perwsasate y la priscie—
pal ventajs es que al forsaree ua reservorio de bajs presida, las heces
soa alaasenades @ ol aisms evitindoss 1la descargs contima del estome-
podifndose vaciar a intervalos variables mediante s intubacién del es-
tons Oon uns sonds, La témica consiste en la seleocidn de una porcidn-
de fleon terminal de sprozissdmsents 45 cas., de donde se formaan tres -
asas de la misas longitud; las dos prozimales se pliegan y unen en mu =
borde antimssentdrico oon sutura serosuscular contimua dejando el extrg
mno libre distal, aabas asas eon abiertss a lo largo de 1a 1fnea de muty
e 3 a4 oue y wna seguada suture toma todas las capas del intestino; =
posterioments, la tercera asa y 1a wis distal se {nvagina dentro de la
cavided foreada y o9 suturada coa pantos separados pars efectudr ung —
vélwia continents s un extensidn de =5 cms,, dichs miturs se efecw~
tda con material ao sbsorbible y s colocads satre el fleon dfetal y ol
reservorio, por dltime el reservorio siew es fijedo al peritoneo parig ’
tal 7y ol extrems 1ibre del ase isvaginada se saca a la pared sbdominal-

evertidndose 1a micosa {4ual qua en una ileostosfs c-mm(w).
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4.h).~ Colostonfag : Kstos tipos de eatomas son gensralmento~
utilisados en casos de obstruceidm, ffstula,perforacién, dehiscencia -
proteccifn de anastomosis del intestino grueso. los procescs patolégi—
008 qUO CoR BAYOr frecusncia oonducea & su empleo soa clnoer colorectal,

divertioulitis, enfermedad inflmatoris intestinal y treusa oontuso o =
peustrante dal colon!32 42,49,50,53,52)

La cecostoafa es sctuslmente poco ezpleads, puede estar indi.
cada pars proteger anastomosis dsl oolon isquierdo, ea ls oclusiéa 0ol
nics yeem wilvulus o perforacionss del ciego; ea ésta €ltima cosl siem-
pre asociada con una colostonfa en asa, £l método se efectda introdu——
eiendo una sonda ds foley dentro del ciego, fijindola al miswo mediante
una jareta de sutura no absorbible y sacfndola por ocntraberturs fijan-
do slralegs a 18 pared oon puntos separados; si ol apladice mo ha sido-
reaovido afn, $ste dede rouou'u(p'”) o La principal desveataja de eg
te procedinients o8 que fnicmente desoomprime, pero no desfumcionalisa
ol colon y adeafs, 91 riesg de fuge con sepsis intraperitomsal ha sido
inporteate, de scaerdo & las series reportadas por Goligher y Imiddy,

Con 1la finalided de evitar este complicacifn, Coldstein ha -
propuesto uns thonios de extraperitonealisscifn del oieg que cunsiste-

on liberarly y llevarlo fucrs de la cavidad, & través de una incisifm -
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de NcBurney y suturar la ceps seromusculsr & la superficie del peritoneo
cortado oon puntos separsdos de saterial absorbidle; sa le pmdn dol -
ciego 1ibre, se realisa una doble jareta en cuyo centro 8 06l0CA GNA =
sonda de Foley o un cateter de DePessor, que es fijado al amudares estem
sturs conofntrica; finalwente, anbos bordes de la herida quirdrgics son
cerrados por plml(”).

La indicaciSn nis comda de 1a colostoafs ea asa es 1s oclusidn
del intestino grueso por carcinoma o diverticulitis; se smples tmabifn -
on casos de perforaciSn tramumftica sa donds la porcida del colon lesiong
da puede ser 1levada fuers de la cavidad y & ese nivel oconstrufda la co-
lostonfs o bien, 1a perforacidn puede ser suturads y dejada en cavidad -
realisdndose 1 colostonfs en un sitio mfs pdxunu"n). Generalaente
se sfectdn ea las partes miviles, como sos s) transverso o el sigmoides,
1a incisién preferida es ea 61 cusdrente eyperior derecho entre 6l mar--
gen costal y 1a cicatris usbilical o biea un punto equidistante entre la
espina ileaca saterior y superior y 1a cicatris uabilical; ae dicseca por
plancs hasta la cavidad peritonsal y e axteriorisa el ass efsctuando un

orificio en la sona lar del lon por donde se introduce ua ty

bo de vidrio al que se le une umo de omucho, ®6 suturaa ¢l peritoneo y -
la aponeurosis, s¢ cierrs la piel y la colostom{s se abre en un lapse de

48-72 hrs, ocon una incisifs sobre la tenis y evertiendo la mucosa al fi-
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Jarls & 1a piel con suturs mo -bmrub1o(’°'5°).

Kxieten algunas modificaciones al método original oomo el eme
plec de una sonda de nelaton o silastic, en lugar del tubo de vidrio, -
q@e o fijada en sus extrencs a través de un tunel wbcutenso, pudiemdo
ocon 110 elevar afs la coloetonfa y evitar el contacto del contenido ig
testinal directamente con la phl(”z y ol mpleo de sagrepadorss pare~
-~ nuuucwn(’"”) .

La oolostonfs terminsl es generalmsate enplesia dwrante la ip
tervencidn pars céncer colorectal; en aituaciones do urgencia se utili-
sa en carcinoma obstructivo de rectosigsoides, diverticulitis o lesidn-
del rects, cuando la anastomosis 0 el clerre prisuric no estén indica.-
30!‘”). Ceneralucnte se realizs & nivel del colon sigmoides o ol des—
cedente; ol sitio de salida del estoma dede 'nwntnrn lejos de las cf
catrices quirdrgicas o prosinencias Sseas, ol orificio cutfneo debe ser
de tamalio adecuado pars prevemir la estenceis o ¢l prolapeo y 1los bori-
dee del colon deben fijarse a ls piel con puntos separados de materiale
no sbeorvibrel{54058)
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5.8). Esofagostonfas 1 FKequisre de cuidados afniwos y es 1y
Lativamente sencillo, Se santisne al pacients en posicidn de seaifovler
dursate 1a prisers semans, tiswpo durante el cual se vigila 1a integri~
dad del estoma o biea 1a adecusda permesbilidad de 1s sonds utilisada.
Ls limpiesa oo efectis con solucida fisioldgica y la saliva se colecta-

utilisando uns bolea de ileostonfa,

Bl ouidado de 1a pisl es importacte; debe mantenerse liapia y
(

ooca ¥ aplicar tintura de denjuf antes de splicar la bolsa coleotors b
55)

5.b).~ Gastrostonfas : El cuidado esth encasinado durante =
las primeras horas del postoperatorio a detectar complicaciones del ti-
o 4o 1a hemorragis, 1s sonds de foley puede ir unida & uva aparsto de -

miceién lenta, pero el drensje por gravedad es el mis sencillo y eficas.

Despuls del periodo de descompresifa complets, que habitusl
ser.'e dura de 3 a 5 dfss, 1a sonda puede ser empleads para msdir ei es-

o oo sdecusdo el vacisaiento ghatrico o pars alimentacidn,

La extraccidn de la sonda no deve realissrse antes del décimo

dfs de postoperatorie para estar seguros que la adhesifn del esténag -
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al peritoneo parietal ha sido completa y evitar ocon ello 1a posibilidad
de fuga del contenido gistrico a cavidad, Esta dedbe extrserse cuando e}
ostésago este vacfo, teniendo al paciente en decidito dorsal durante 30

8 60 minutos,

Lo# cuidedos de 1a piel se dirijirfn s aantenerls liopia y s

ca, utilisands agus y jabdn mo gruo(”'s"'m).

Se¢)e= Dugdenpotoafay 1 El culdado estd encesinado & vigilar
la adecusds perweabilidad de 1a sonda, le cuantificacifn de wu gesto y-
las caracterfstices del drensje, Ordinariszente ls succifo no es necesy
ria, pero ol desfufe de 1 0 2 dfas do mantenerla s gravedad, ol gusto -
o9 importante, conbiene inatalaris para dimimufr la distecsisn por f—

leo duodenal y prevenir 1s posibilidad de debiscencia de las suturas,

Uns ves reinstalada la peristalaie, el gasto tiende a diemi—
mir y 1a sonda pusde inicialaeate pinsarse ea forna intermitente pare-
renoverls oo un témmino de 7 a 10 d!u(”).

5.4)e= Qolesistoutonfag 1 Debe tenerss gran culdado en la f}
Jacién del catdter a 1a pared abdosinal, ya que cualquier tirdn bruseoe
del aimmo puede provocar su salids total ¢ parcial oon ¢l consiguientes
biliperitonso, Se recomienda pars tal ffn utilizar un punto de seds que

tome 1os bordes de 1a contraberturs y amidarlo varias veces alrededor -
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del catéter, Posterioments, 1a sonda es conectada a una boles colectow
T8 do orina a travée de un equipo de venoclisis y s¢ mantiens el drena-

Jo & gravedad,

Es conveniente cuantificar diarismente ¢l gasto de 1a sonda,-
¥a que su retiro estarf determinado por ls disainucién del aisno, 10 =

que habi tualwente ocurre sutre los dfas 12 y 15 del postoperatorio,

Ea algunos casow puede ser necesario irrigar la vesfouls bi-«
liar con solucifn saline o satibifticos como ampicilina o neoaicins, «=
con la finalidad ds evitar 1a obatruccién de la sonda y prevenir la cog

taxinscién bacterians y el riesgo de infeocién nmdnru(s‘) .

5.0).~ Sglejocoston{ag : El manejo es parecido al de la cols
cistostonfa en cuanto al sistema de drenaje y el maatenimiento del mise
20 & gravedad, Es importants tasbién fijar adecusdaments la sonds a lae
piel, ya que su salida, por carecer de globo inflable, es mucho nfa fh.
oil, Deberd vigilarss constantemente 1s perweabilidad del catéter y evi
tarse al nfximo las irrigaciones por el peligro de dehiscencia de las -
mituras,

Rl retiro de la sonds se harf hasta que el pacients se encueg
tre afebril, lus pruedas de funcionamiento hepftico sean normales y una

colangiograffa de control musstre integridad 4o las asastomosis remliss
dasl54),
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S.f).~ JIarumoptonfas + Nl manejo del catéter es amcillo y -
ostd cncaninads & evitar eu extreceifa accidental y que ocurra fugs s
tragoritoacal, A este Llogase & mosder, dede do mor reinstaledo dem--
tro 49 1as 2¢ hores sigatentes, puss de le coatrerie el orificie por el
oual o0 fntroduje, oe urm‘(w'm .

se ouidades &0 10 piel son ufaimoe, Msicamente 1a lispiess -
del sitis do implante ded u“tu(”, .

S.g).- llasatgalen 1 Dede instrwizes ol pasicate sobre o) —
B80J0 €0 su o8t0Ra, J8 Qus 99 Tequiere 4o uAA piel sama pare la adspty
cida 4o 1s bolea de {1eontonfa’®?),

La pisl dede protegeree lispifndola coa squs 7 Jubia me grase
ue dobe suprinir ol vells y splicsr tintara do benjuf antes de colocars
1a belss, pars que »e adhiers perfectansute a la piel y evitar fuge del
coatenide iatestinal, Muede tanbifa protegeree ooa difereates prepars--
&0 como paata de Lassar, polvo de alvainio, sales do Blemuto, hidrdxi-
o do slminie o polve & karaya; este dltimo s el que hasta ¢l moaen~
%0 b sido do mager uwiilidad,

Ba ol conereie snistem dispositivos con wa rudete de karaye,-

los que biem colocades, puedm eer ftiles duramte oche a dies du(”'
31).
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La oonaistencia de) contenido intestinal puede susentarse con
1a fingesta de diets seca sin eow.unuuu"yn ¥ cusndo sea necessrio,

Por 1a adatnietracifa de moflagos, kaolfn pectina o aaticolinbrgicos.

R cierre del estoas debe efectuarse cuando las condiciones -

gonersles dol pstisate y de 1a pared abdominal lo peruites, que em pro-

wedio ¢0 do 1as 12 & 16 semanas. Pare esto, o o estar segulo
que 1a patologls distal se ha resuelto 3 dfas previos al evento, prepa-
Tar o} intntlm con enemas evacuantes, tanto dietal como prozimaluemte
sdalnistrar dieta con poco residuo o elemental y antibiStiocos orales o-
siatfaionst®),

50).= lostonfag 1 dl tubo de oscostomin debe Lrrigerse o-
partir de las 36 borss de imstslado ocon 100 mililitros de solucién salj
na & intervalos sfnimos de 6 hewes para eviter la obetruccidn y poste-«
riorzente pusde conectsrse & gravedad o & ua sparato de succids, 4o o
cuerdo & necesidades, ia ffetuls entre la pared sbdosinal y el clego g
nsralaents oo encusatrs biem establecida-sl ofptimo dfa de postopereto-
rio, tisupe sa o] cual el globo de la sonde puede desiaflarse para rety
raree por cosplate el dicise dfa com 1o que 1a cecostonfa clerra espoo-
Hnmenhs”).
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Cuands se trata de una colostonfa en ssa, éata debe continue-
mente vigilarse pare detectar isquesia del seganto afectads o exterio-
rizado; la maduracién pnn:-lmt' 8¢ roalisa en un lapso de 48 a 72 by
rasl3),

los cuidados de la piel en cuslquier tipo de oolostonfa estén

sncaainados & mantenerla lispis oon agua y jabéa neutro,

Para evitar fuges y el contacto directo del oontenido intesty
nal con la plel, pueden utilizarse los aismos compuestos empleados en -
1a ileostonfs, siendo nfs ofectiva para este fin la pasta de karays, K}
sal olor puede suprimirne mediante el uso de tabletas de clorofila o —
carbdn sctivado, que pueden adninistrares por via oral o en 1la boles de
oolostonfa; ea algunos cancs, puede estar indicado el ueo de antidiSti~

oos para disninuir la colonisacién buter&m(”'”).

El cierre de 1a coloston{s debe efectuarse sa un lepso do 12-

a 16 semanas siguiendo, previc al evento, los principios de preparacidn

del oolon con enemas svacuantes, dieta y aatididticos, ya oonontudoauo'

53),



6)s MORBLIZUAD ¥ MORPALLDAD

6.0).- goofupetonfeg s Ls Litersturs no reyorts of existe o
no sortalidsd relacionads al procedimiento por of aismo, ya que esta e
smouentirs genersisente determinads por la patologls de foado que 1lewd-

s 18 yealizacifn del estome,

Las oospiioaciones soa raras y casi sienpre mecores ocomo irri
taciln de 1s piel es torno al sitio del estoma y cuando oe wtiliss la -
wonds de Levin por tiempo prolongsdo, ee ham Llegedo & reportar irrite-
eién de la faringe, incospetencis del esfinter cardioesofigios coa re—
flujo, esofagitie y algunes veces utmd-(”) .

6,b).~ Goatrostogfag : La mayorfa de las series reportadas,s
hablan de ua porventaje de coaplicaciones del 15% eiendo las sls gre—’’
ves 1a dehisoencia de la sutura oon fugs intraperitoneal y peritonitis,
hemorragia y provlemss pulmonares asociados entre los que destavan la -
nsumonfa por uplruldl“). Otras reportadss incluyea 1a dilstacids gip
trics aguds, fugs alrededor del tubo del estoma com ervsidm de la piel,
deshicencia de 1a herida quirdrgica, deformided del estémagd por tras-—
cida excesiva, prolapso del tubo dentro del pfloro csusendo obstrucoids

gistrica o rarmente iotericis, sepsis de 1a herida, alterssiones bidrg
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slectrolfticas, oflicoe y dhrru("'g).

1A wortalidad directamente relacicasds cos satos procedimiens
tos & logrado disminuirse del 8 al 358 reportads 8 principlos de eiglo-
hasta ¢} 6% e nnuv'- dfas, 10 que habls de 1los avances ea 188 téomi~
oas quirdrgicas y ol nejor cuidado y seleceifn de loa pacisntes pare --
guatostonfas, Mo obstante, 1a principal causa do misrte sigue siendo -

las complicaciones de tipe mw“’" .

L4o gestrostonfas no quirdrgicas tiensa practicameate las o
uimmas tasas y tipos de complicacionss y mortalidad, & l1as que 90 1o &=
aregs 16 morbil1dad relaciensds oo sste tipo de proosdistentost*®),

6,0}~ Dupdenpstonfeg s Las cenplissci relscionadss 8l -
procedisiento consisten en fuga intraperitoneal del sitio de sslida de-
1a sonds por duodeno, peritonitis asocisds, pancrestitis, dermatitis —
de contaoto por derrame del contenido ducdenal a piel y desequilibrios-
bidroslectiolfticos, Ls mortalidad se encuentra sfs biea relscionads —
oon ls enfermedad que llewf & la realisaeién del estosa, 7 cusado 18 =
flatuls duodeasl es la cmusa, #sta parecer ser menor cusndo el tuso de-
dwdenoetonfs s extras por us sitio diferente al wuils dwodesal ¢ s 1a

sons lestonadatd2les4)
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6.4).~ Colecistos t Las complicaciones incluyes aque--
11as relacionudas con cualquier cirugfa addosinal oomo atelectasia pul-
sonar, infeccifa de 1a herida quirdrgics y dehiscencis de la pared abdp
ninal, simtras que 1os abscesos subfrénicos y la ffetuls bilisr exter-
ns son directamente atridufdas s sste procedisiento, La wortalidad glo-
bal a8 he reportado sotre sl 15 y 40p pero se encueatra nis biem rele--
cionsda a los padecimientos, generalacate graves, que indicarom la in—

tervuncidn,

6,0)e= (9ledocogtonfas 1 La cosplicucidn als frecuents es ls
saiida aocidental de 1s monds ea T del colédoco, otra ee 1a dehiscencia
de la coledocorrefia; se encuentran adeals todas aquelles relacionsdas-
con oparaciones en sbdoaen, Las doe priseras conducen & la fomscidn de
biliperitoneo que viene siendo ls principal csuss de muerte relacionada
con este procedimiento, La tass de wortalided s¢ ha reportado entre 1l y

25 e 1a nayorfe de las urtu‘“).

6.1).- ltvinastenfen : La morbilided por este procedisiento-
ha sido muy varisblements reportads; va desde ol 1 cuando se utilizas-
las thonicas teaporales, hests el 45% cuando 1 yeyunostoafs persanente
o8 ofectuada, Zsalssute, 1a mayorfe de las complicaciones son reras o -
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incluyen fugs ntraperitonesl, oclusida iatestinal, hessrragia, iafeo—
cifn, prolapes, fletuls persisteste y reflujo del contenfdo intestisal;
produce adeafs diarrea, oflico y distemsién shdoainal sls intensos que-
con 18 geetrostom{s, La mortalidad ee afniss y es generalmsate omisads-

por neunsnfa per aspiracidn escundaria a obstruccifa de la yeyuwsostomfa
(6.9.15).

6.¢).~ [isostonfag ¢ 3us complicasiones se ham dividido prin-
palneate oa metabSlicas y msclaices, Dentro de las prissres se encuen--
tran los desequilibrios hidroelectrolfticos secundarios a la pérdida de
sodio, poteais y wsgnesio ea o1 comteaido intestinal, urolitiasis repor
tads o2 un 7 a 184, disainucidn en la absorciém de Vit. BL2 y colelitiy
sisy éstas dos filtimas Teportsdas oon una frocuencis del 25% en pacien-

tem con 1leostonfas mantemidas duruite nis do un allo,

Dentro de las wechnicas estin la obetruccida, retraccida, prp
lapso, fistula, ulceracidn, gratulosma y herniacia sisado su frecusncia

Urectamimte proporciossl a sy localisecién'®e?),

Exieten algunas otrae complicaciones como son la hesorragia,-
iafeccidn en o) sitio del eatoms, isquemis, dermatitis por contasto com
¢l Mquido umunn(”'”'“) ¥ alterscioncs peicoldgicas sscundarias
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al mal aspecto estétioo y olor ofensiwo que da este tipo de uton(m) .

La 1leostoafa de Lock independientesente de 1as ocomplicacio—e
ues gmerales que acompafian & cuslquisr tipo de estoms, tiecs & 18 ine-
continencia oomo 1s nés frecuentemmte reportada en forna tarifs, repor
téndcse ea un 2% a m(w),

La prinoipal complieacifa que scompafia al cierre de ileoato=e

afa oo 1a dehiscencia de la anzstomosis con peritonitis aoc\mudn(z‘).

La mortalidad estf directaments relacionads com 1a snfermedad
primaria y ¢ ba reportade de un 19% en coaplicacionss tempranas y de =~
5% ea ocoaplicaciones muu(“'a).

6.h).~ (olostonfag 1 La deniscencia o desprendisjento con fy
&8 intraperitoneal y peritonitis concomitante, es 1a principal complicg
cifa de 1a cecostoafa; otras como sepsis alrededor del tudo y forwscién

de ffstuls persistente, son reportadss con menor rrooucnein(.”'u)

De las complicacicnes de la colostonfs ec ess y de la colosty
ufa tersinal se enousntran; infeoeidn de 1a horids quirdirgics, hemia -
{acisional, f{stuls fecal, neumoperitonsc & tensidn y abscescs pars la-
prisera y, pirdida &s 1a viabilidad por isquesia, separacidn de¢ la @O
lostonfa por tenailn wucocutfnes, infeccidm con dessrrollo de celulitis

seomdaris & honstona, estencsis, heruis y prolapsc pars el eatoma ter-
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14 mortalidad directamsats relscionads al proocsdimiento no ha
podido ser determinads pues estd principalsente influenciadmpor ls en-
foraedad concomitaate, siendo definitivaseats mayor ea pacientes ocon -
padecisisntos graves como carcinoms de oolon y recto, diverticulitis y-
procesos inflamstorios severos fatraperitoneales. La mortalidad en ousy
€ al cierre de la colostonfa es bajs, y varfs de acuerdo s las series-
reportadss, siendo 1a afs alta del 4-9#(’)'”"0'“"2)-
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En o]l servieio de Cirugfa Gemersl del Hospital de Bspecialidg
des del Centrv Médico "La Aasa®, durante el periodo comprendido entre -
ol lo, de Enerv s % de Diciembre de 1985, se realizaron un total de -
1139 iatervenciones quirdrgicas de las cuales, 736 fueron con caracter-

slectivo y 403 por problemas quirdrgioos de urgencia,

En este nimo jeriodo, ss eatudiaron 5 pacientes que ingresa
ron al servicio a quienes se les realizaron un total de 75 estomas gase
truimtestinales, ya ses durante su estancia hospitalaria o biem, efso-——
tusdoa en los hospitales de donds fusrva derivados para comtinuar s ma
nejo,

Se revied el expediente clinico de cada unc de ellos y ee re-
cabaron pars sublisim loe siguientes datos: Edad, eexo, padecimientio -
que indioS la cirugfs, tipo de estoma efectuado, material empleak en -
o ojecucidn, propisito pars el que se eféctud el estoma, entidades olf
nicas asocisdas, antibiSticos empleados, morbimortalidad operatoria, in
tervalo entre 1s realisaciSn del estoma y el restablecimiento de ls oog
timmidsd intestinal, y lus complicasioues asociadas ocon el clerre del -

wtons,
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Se realizaron 2 grupos de estudio; en umo #0 reunieroa aque--
llos eu que los satomas fuerva realisados sa musstro hospital, y en 6l-
otre & 108 qus lagresaron con $stos ya efectusdos m otros csatros hos-
pitalarios, Ba mbos grapos se emfatisard cuando feerow wiltiples, y ea
ol dltimo ee hard principal sencida en 1a morbisortalidsd y aecesldsd »

ds regpersaionss,

0 RRANLETADOR

Kl seero de pacientes estudiados fué de 56, de éstos, 31 o
(55,98} fuerea dembres 7 25 (44.7%) majeres con ua promedis de edad de-
598 y 51.4 afios, respeciivamente, Kl oduerv total de estomas realisa
dos sn ssta serie de pacieates fué de 75, de los que 58 (73, 7%) ae ofeq
tuaroa en o) Ceatre Nédico "La Rass® y 17 {22,6%) em otro bospital,

Se requirieroa ua total de 65 oirugfes pars 1a realisaciéa de
108 T5 eetonas, do 1os suales, 10 fuercm siltiples: waa yeywnostonfs —
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oon ileostonfa, una esofagostosfa con duodenostoafs; una colostomfs con
ileostonfs; una gastrostoafs con yeyunostonfs y coledocoatonfa; 2 gese

trostonfas con yeyunostonfas y 3 colecistostonfas con yeyunostonfas.

El ndmero y tipo de estomas realisados en global y por grupo-

de eatudio se pressntan en la Tadla 1,

PABLA L

TIF0 DE ESTONA GLOBAL C.N,"La HBaza® OTRO BOSPITAL
Ilsostonfs -] 2 8
Colostonfs 16 u 5

" Yeyunoatonfs 13 1 2
Gastrostonfa 9 8 1
Coleciatostoafs 5 4 1
Esofagostosfs 2 H 0
Coledooostonfs 1 1 0
Duodenostoafa 1 1 0
TOPAL ™ 58 17

las indicaciones genersles de los estonas fueron ; desfuacio-
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nalisacida con estoma terwinal 39 (52€); derivaciéa 15 (20%) y desoon-~
_presidn 1} (14,6%), mbdes con entosas m0 terainslesy alimentscifs con -
sonds 8 (10,68) y tretamiento 2 (2.68).

E} poroentaje de morbilidad global fud de 50.68 (30 estomss)-
de los que 28(73,&%) e realisaron ea el Centro Médice "La Basa® y 10 -
(26.4%) en otre hospital, Ls distritucisn de 1a wortalidad de tod ol -
gpo ¥ de los operades em musatre hospital o wma otro fub de 42,05 (24
pasientes), 83, % (20 pscieates) y 16.‘# (4 pacientas), en forwa respeg
tiva,

los remltados odtenidos pars oada tipo 0o estoms e¢ presen~
tan a contimsacifa,

Reafampatonfag ¢ Bl total de cases efectandos fuerca 2 (2.7%)
sl glodal, smbes realisadas oo masetro hospital em pacientes del eezo~
fomsmine con odades de 17 y 24 afics, £a was 1a indiecscila fué 1a desfuy
clonsltssoife y m otre 1a derivacida del b digestive, Uns ful oervi
cal de tipo teruinal com bolsa distal siege wtilisfadose material ne a)
sorkdbls, y la otrs oen téonies & Vare suplefndose wma sonds 40 Levin-
fijads a 1a plel oem seda,
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Peritoaitis generslisada por dehiscencis de gastrostonfa oone
sangredo de tubo digestivo asooiado e un caso ¥, perforacifn del eséfy
® wricies durents un procediniento sadosodpico e el otre, fusrom los
padesinientos que Llevaroa & la realinscién del sstons ea sates pacien~
tes,

La esofagostonfa por sonds se efectud jumto eom waa duodenos-
tonfa ea 1a pacients con periteaitis, desyués de haberle realissdo unae
sastreetonfs total por sangrado de tudo digestivo persistente y debis-w
osnsia do was gustrostonfa previa,

Ea asbow casos, ¢l wmejo dol estoss se llevé & cabo com lavy

do oon agus y jabéa ¥y bolsa colectore, .

Las dos pasieates ingresarva & 1s wmidad de cuidados intemsie
vos dal hospital y requirieroa spoyo sutriciomsl com NPT y tratamiento-
aatibiftioo oen triple esquems (Wetromidasol, Gestamicina y Penicilima)
on uas, 7 faicansate peaicilias e la otre,

La pacieste intervemida por peritoaitis preseatd infeccifa -
@ 1a herids quirdrgies y adaeeso on ol sitio de salida ¢e 12 sonda a =
plel; msdas complicaciones cediefon con ouraciones eafrgicas ooa agas y
Jadla,
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Fo hubo mortalidad relacionada directassate con los procedi--
uientos,

Saatrostonian : &1 whnero total de estos procedimientos efeg
tasdos fub de 3 ocho de ellos se realisarca em ol Comtro Midieo *La By
5a* siendo 2 de estos mfiltiples; una gastrostonfs com yeywsostoafa y o=
trs or yeyumostomnfs als coledocostonfa; 1a otrs geatrostoafs se reali.

o8 s otro hospital Junto com uns yeyunostowfs.

K1 promedic de edad pars todo sste grupo fub de 41,8 aflos =
(rengo de 17«77 alios); el pacieats intervenido ea otre hospital temfa -
53 atios de edad, La distritecién por eexo fub de 5(55.5) Moabres y 4 -
{(44.4%) mmjores, El uadro 1 maestra las causss por las cuales se efec-
tob o1 estoma,

Osho pacientes preseataban padeciniontos directmente asocie-
dos oon 1a cirugfs que 10s llewé & 1a elaborasids del estoma: 2 presen
tabsa antecedeats de hermia histal recsrremte y un nimerv 1gual d¢ in-.
gosta previa do caflatiocos coa quemadures esoffgicss greves; waa paciees
te cursaba con megedolicocolon; otre ads tenfa satecedents quirdrgioo -
recieats por €loera péptics perforads y otro nis preseatsds lesida nedy
1ar por herida pmetrante de abdonem,

La dsscompresidn del tabo digestivo fud 1a indieacifa ea 4 o
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sos, seguids por 1a descompresifn en 3, tratsaiento en 2 y derivacién -
on ua caso. En 4 de eatos pacientes se utilisd adenfe el eatona para 8-

lisentasifa,

CUADERO 1}

— . CAUSAD S RRAMRACION DE GATYRODTONIAD

PADBCINIRNTO GOBAL C,M,“La Rasa® OTRO HOSPITAL

Eatencais esofigica por calsticos 2 2 0
Rateagsis ssofligica por reflujo 1 1 0
Perforacién esotigica por endoscopfs 1 1 [+]
Perforscién esofligica dursnte proces

dinfento antirreflujo 1 0 1
Perforscin accidental de estéeage 1 1 0

Oolusifn de Intestino grueso por

megadolicccolon 1 1 1}
Ulcera duodenal sangrante 1 1 0
Pancreatitie trmmétics grave 1 1 ]
T074L 9 8 1

Ea los B pacientes intervenidos en nuestro bospital, 1a téenl
o8 empleads para 1s realisecién de las gestrostosfes fuf 1s de Stems, -
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o0 ol otro pucients e utilisd la técnica de Witsel. En 6 de ellas se y
41438 sonda de foley y en 3 catfter de alimentsciln; siete e realire-
Ton con naterial absorbible, uns con seda y en otra se desconoce el ti-

po de material utilisedo.

5n 4 pacientes el sstons ee mane}d con limpiess en el sitio -
de extraccifn de 1a sonds, tres requirieron curaciones con agua y jabdn
7 ou 2 pacieates no se refiers el tipo de cuidado local, Tres pacientes
fueron manejados ea la unided de terspis intensiva del hospital durante
una etapa de la evolucisn de s padeciaiento requiriendo apoyo mutrioclg
nal oon diets elewental y en uno adesls nutricidn parenteral total, kn-
8 ae desconocen los antibiSticos empleados y en el otro puciente oe uti

lizaron ampicilina, metronidasol y olindaaicine.

El porosntaje de complicaciones relacionadsas con el estoma -
fué de 44.4% (¢ casos); bubo 2 infecciones alrededor del sitio de sali-
da del estons; un pacients presentd distensién abdominal durante la alf
nentacidn por o1 estona y requirid la elaborscidn de una yeyunostonfs y
ol otro caso correapondid a una ffstula gastrocuténes,

Hubo dos musrtes em este grupo de pacientes pars um 22,2% ded
totaly una de ellas en un paciente opevado en este hospitel por pancrea

titie trasunftioa secundaria a herida penetraate de abdomen y lesifa ne-



dular asocisda reslisfndossle ademis de la guatrostos{s, uns yeywoste~
afa y coledocestonfs; svolucisal eon abessso pancreftice siends reiateg
venido pare dresaje del nisas agravindose ol estado sfptice y desarre—
11m40 falls orginies nfltiple oca prefeaiais de 1a tasufieieasia renal
que ful la priscipal causa de muerts. Bl etro pasieats se operd fuers -
del hospital per hemis hiatal recarveats precentands perforecifa de o=
oifago durente la cirugls ewlvcionmds coa nediastinitis y sepais Lo
traabdoainsl, se reiaterviie pare dresaje do adecescs wiltiples reali--
sfndose e esta ooasida 14 guatrostonfa 7 uaa yeyumostoafs; 1 OWlumes
oidn ful térpida pressatands fugs de ls yeysmestonfs ocoa maeve sepeis -
tatresbéoninal & 1a que 90 1o agregl sangrado de tube digestivo falle--
olendo en choque mixto (hemorrégioo y sfptico).

B 108 7 pacieates que sobreviviersa, ol tiseps promedie de -
retizo dol catéter ful de 14.4 dfas, y ningino presentd somplicsciones-
posteriores.

Dodesgetonfag 1 90 realind ws sole do eates setonas (1.3%
del totel) unto eom una esofagostonfs eea sonds ea wab pacimte femenf
ns do 24 afios de odad & quien se le¢ hadfea realisado 4 cirugfes previas
por una dlcers duodenal perforada intcialusate tratads ocom psrche de -

Greham presentando debisosucia del nisme reisterviaifndose para resmutu-
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e ¢0 18 perforssifa, ewluciond ewn sangrado do tude digestiw y vol—
vid & eporaree realisfadose gratrostosfa y ligedure de vasos saagrantes
presuaté ffatuls ghstrics del sitie do gustrostonfs eoa peritenitis, oo
llevl mevancate & quiréfene pare lovade, dreasje y reconfesciSa de gog
trontenfs precentands mueve dshiscmmeia por 1o @o oo dosidié ofsctunr-
1 gestrestonfs totsl ma sxofagostonia y dwodencatonf{s a mmers de fig
fals externa soatzvleda,

La indieacifa do este eatons fué 18 deecompresida dal tube 44
gootive pars eviter la dehissencia de 1a suturs em ol suifa duodwal; -
o0 utilisd em su eladorscifa material sbeerbidle y mna sonda de foley «
N, 26,

A porosstaje do cemplicacionss feé del 1005 ye que la pacieq
to preseatd desoquilibrie hidreslectrolfties, infeccidn de 1a herida =
quirirgios y was ffstals snteresutfacs, Bstas coaplicacioass fusrca mse
ajedas en 1a torwpis iatensiva habiende neceeidad 4¢ apoys mutricieasl
e IP? y surecienss enfrgicas éo 1a herids infestads Jumto ocon triple-
soquens mtidiftics & base de wetrenidascl, gentmieina y penicilina,

1a evolucifa ful satisfactoris, saliende del eetado agedo pe-
re dosscascemss si ful reiatervenids pars sstablecer 1s cmmtimidad dod
ube digestive,
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Colecistontonfag 1 3o realisaron 5 de estos estonus (6,74 --

del total) em 1a poblacién estudiads; 4 de ellos ea nuestro hospital, -

- dos en wujeres y dos en hombres con un pronedio de edad de 36.7 allos -
(renp de 20-65 afios); todos fusrom sfitiples ys que »s asociaron oom =
uas yeyunoatoafs; la initcaciéa em los 4 fué la derivactéa dal conteni-
4 biliar por pmoreatitis necrético-hemsrrigica. K1 etro estons oo Ieg
1iné s uns paoiente fegenins de 25 afioe de sdad operada fusra dsl hos-

pital indioado pars descompriair la vis biliar por colangitis,

En 108 5 estomas #0 utilisd una sonda de foley y en los 4 opg

rados e8 L& Rasa material absorsibdle,

&l sanejo en todos fué con tolsa oolectors y lizpiess en el -
sitio de extraccidn de 1s sonda; ingresaron s terspia intensiva y ea J-
o0 aduinistrd alimentsciSn enteral por la yeyunostomfa nientras que en-

los 2 restactes NP2,

81 porcentaje de complicsciones fud del 608 (3 pacientes), tg
das elles relacionadss plls ooa 1s patologla de fondo que con el estosd.
nismo, 36 preaentsron dos sbecesos do pared y uns ffstula enterocuténes
e 2 do low intervenidos en La Rass y ua sbecess do herida quirdrgics -

oo 1s operuds fuera de 1la institeedén.
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Rubo 3 suertes en este grupo de sstudio pars un 60N de porceg
taje del totsl, un 504 de los intervenidos ea La Rasa (2 pacientes) y -
un 100% en otro hoespital (1 paciente}, En los dos primercs las ceusss -
de musrte fuerom ohogque hipovolémico por erosila de ls arteris espliai-
o8 on uno y en el otrofalla orgnica sfltiple por sepsis fstrsabdosinal
oomo pimto de partida oon predominio de ls inmuficieacia respiratoria -
(SIRPA); asbas directaments relacionsias com la gravedad de 1 pancres-
titie, la otra pasieage fallecid por una hidrocefaiia hipertensiva se--

cundaria a hemorragis subaracooides,

Ba los dos sobrevivientes, las sondas se retiraron & les 2 ue

SARANAS y no presentaron ocomplicacionss posteriores,

Soledocostonfas + Se realiss uno solo (1,336 del total) de «
estos procedimientos ea wn paciente masculine de 18 aios de edad inter-
venido wn suestro hospital por pamcreatitis trsuafiica grave ssoundaris
a berida pemetrante de sbdomea por proyectil de arma de fuego; ls indi-
oscidn en ente caso fué la derivaciéa de lu vfa biliar pars evitar la -
estimlecidn pancreftica y ee 2800ié con una gestrostomfe y uns yeyunog
tonfs, Se utilisS una sonds ea T No. 14 y material sbsorbdible pare la =
confeccidn del estons,

¥l nanejo fué con bolsa colectors y limpiess on ol sitio de -
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splida de 1a sonda con solucién fisiolfgica; se 1e dif apoye nutricio—
nel con diets eleaental a trevés de la sonda de yeyunostonfs y se utily
of triple esquems antibiStico con penicilina, clorsafenicol y clindami=
cins,

No bubo eomplicacionss directsasnte relacionades con el eato~
a8, £l porcentaje de mortalidad fué del 100% ya que el pacisate falle—
©id & 108 19 dfas de reoperado pare drenarle ua absceso pancreatico de-
sarrollendo falla orginios wflitiple con predominio de la iasuficiencise

renal,

Iermoetonfag 1 Pueros realissdss em 13 pacientes de todo 6l
grupo estud{ado pars ua porceataje del 17.33% del global; el 658 (11) -
fusron realisadas en nuestro hospitel coa una distribucidn ea cusato al
aexo de 7 honbres y 4 wujores com un promedio de edad de 38 aflos (rang
40 18-65 akos); & dos pacienten ee les elabord ol estons fuers del hos-
pital, aiendo ua hombre de 57 aflos y una mjer de 30 Mios de odad; an--
bos fueron aultiples y e asociaron oon una gastrostoafs el primero y y

na fleostosfa el segundo.

Cinoo pacientes presentaban patologf{a ssocisda directasents -
relacionsda con 1a que 109 llews & 1a elatoracidn del estoms; uno llevs

ba 5 cirugfas previas por sepeis intrsabdoninal desencadenads por una §
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pendicitis complicads; otro oirugls pruvis por perforaciones intestinas
le8 reparedas com oierre primarie producidas por herids penetrante de =
abdones; otro 2 cirugfas previas por speadicitis complicada con perfors
cidn oscal; wio postoperado por wilvulus ocecal y el dltime uns cirugfas
previs por trostosis mesentérica en ol que 3¢ realisd reseccifn intesty

nal coa aasstomosie, Ea otro sés la perforecidn intestinal ee atribuyé-

a vasculitis y serositis por agudisacifa de Lupus eritematoso sistémico,
La cmisa que detereind 1a elaboruxcidn del satons se enlists en ol Cubee
dro 2,

Cinoo (45.4%) de las yeyunoston{as realizadas en nuestro hos-
pital fueron mdltiples ; huby 3 yeywnostonfas con colecistostom{as; una
asocisda con gastrostonfa y coledocostonfa y otra mis que ve realisd —

Junto ocom una gastrostosnfa.

La principal indicacidénm del eatoms fué la alimentacidn ea 8 -
casos (72,7»), segaida de la desfuncionalisacidn em 3 (27.2%) y de la =
descompresién en 2 (18,2%),

Todos los estomas fueron considerados temporales; en T (53.8%)
1a thenics enpleads fué 1s de Stamm; oo 2 (15.4%) se utilisd la de Wit
sel; en dos nis (15.4%) 1 asa fué sbocads a manera de ye,unostoafs tep

ninal, uns oon f{stula wucoss y otrs oon bolss de Lartsan y, *a las dos
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dltizas (15.4%) no es especifiod el tipo de técnica empleads, Una sonds
de foley o un cutitor de alimentacién fueron utilisados csds uno en 5 =

casce y una sonda ea T fué eploada en una sola ocasidn,

CUADRO 2
— CID3AD PE RRALIGICION DS YRUBOSRGMING
PADECT XI IO GLOBAL C,N."La Rasa" OTHO HOSPITAL
Pancrestitis necrético-hemorrfgica 4 4 0
Absesso pancreftioo 2 2 0
Lupua eritemstono sistéaico 1 0 1
Vélvelws ecocal 1 1 ]
Trams abdominal penetremte 1 1 0

Perfarscidm de eslfago abdoainal

dursate funduplicatura de Kissen ¥ [} 1
Bateansis esofigica por caflaticos 1 3 0
Porf:recién de yeyuno 1 1 [}
Trosdosis mesentéries assive 1 1 o
T0TAL 13 11 2

Rl sanejo del estoms no fué especificado en 4 casos mientras-
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que en ua ndaero igual se utilissroa curaciones cos agua y jabda, y en-
3 limpiesa del sitio de salida de 1a sonds con solucifa fisioldgica. la
alisentacida eateral se logré dar en 5 pacieates, ot requiris apoyo -
ooa KPR 9 (69,28) de %0do el grupe estudisde fusrva manejados ea 1a w
nidad de cuidados 1atensivoe. Em 3 oo utilind doble esquems satididtioo
(esinoginofside con metroaidasol ¢ clorsafenieol) y en 7 triple soquema
(minoglucfside y setronidasol cos pesiciline o clindamicinsj.

K poroeataje de cemplicscionss relsciomadas con el estomd a)
caasé wm T7% (10 pacientos); 8 do ollos (72.7%) fuerve intervenidos em=
musetro hospital y 2 (100%) faere del misse, El mimero total de cespli-
cacienes preseatadas por estos pasieatss fuf de 19, ya que siete preegy
taron 2 y uno cursé con 3 do ellas, Ls distrivuciés do 1as nismas en
glodal y por grepo do estudie se esquenatiss en ¢l Onadre 3, Uno de los
pacientes operados fuere del hospital requirid reconfeccién ée la yeye-
mostents por necrosis 4o la booa dsl estoma,

1a mortalidad ea eete grupo s pasientes fub dol 69.2% (9 ce-
208); e ollss, T (63.6%) pertenscieroa a los 11 istervenidos e este -
hospital, sientras quo los 2 speradon en sire parts murierca pars ma --
poresataje del 1008 en sste grupo., A siete éo estos 90 les realind uls-.
de ua eatons, ys wea, dursnte la eirugls s gue o4 slabord la yeyusoaty
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afs, o bien, en un procedimiento previo o posterior a la misza, El cuse
dro 4, muestra las ciuses de mierte ep sate grupo de pacientes en glo—

bal y por grupo de estudio,

CUADRO 3
——— QOMPLICACIONES N RACINKNTRS COB YEXUNOSTORIAR
COMFLICACION SLOBAL C.N,"la Basa® OTHO BOSPITAL
Infecciéa de Herida quirdrgioa 5 2 3
Fiswula Iotestinal 3 3 0
Compliocacionss de pmncreatitis 2 2 0

Desequilibrio hidroslectrolftico

y bcido-base 2 2 0
ibaceso de pared 2 2 0
Necrosie de boca de estoma 2 1 1
¥ecrosie de Pfstula micoss 1 b 0
Diarrea 1 1 0
fuga alrededor 40 la sonda 1 0 1
T0TAL 19 14 5

| += Se Tealisé reconstrucoidn del estoma necrosado,



Todas las wuertes ocurrieron duraate el primer mes de postope
ratorio en ua pronedic de 10,3 4fas & partir de la d1tins eirugfa, y un

rango de 1 & 23 dfas,

CUADRO 4
MORTALIDAD BN PACILVTES O0B IBYUNOSTOMIAS
CAUSA GLOBAL C.K,."La Rasa® OTHO HOSPITAL

Septicenis con falla orghnica

wiltiple b] 3 2
Insuficiencia yemal aguds 1 1 o}
Acidostis metabélica ¥ 1 [+]
Choque hipovoléaico 1 1 0
Insuficiencia respiratoria aguda 1 1 0
oT4L 9 7 2

El retiro de la sonda sn los 4 pacientos que sobrevivieron, -
se ofectud en ua tiempo pronedio de 8 semanas (rango 2-34 semanas}, no.

pressutando ocosplicaciones posteriores,
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Jisostonfag 3 Se realizaron en 28 pacientes para ua porcenta
Je de 37,35 del global de setonss; 20 (71,4%) es mueatro bospital con y
na distribucidn en cuanto al sezo de 1.2;1 (11 houbres y 9 mujeres); ol
prosedio de odad en sste grupe ful de 53.2 afos (reagn de 20-85 afios),~
uno de éstos fué zdltiple realisfndoss Junto cos uns colostomfa, Las o-
tres B fleostonfas s¢ realisarca fusrs del hospital en § hoabres y 2 »g
Jeres (relscidn 3:1) con um promedio de edad de 38 afice (range 20-50 &~

Bos); une de fstas se sfeotud junto con una yeyunostoafa.

i 3 pacientes habfa antecedsnte quirirgioo previo reciente;-
2 cursaban 00n lupus eritematoso eiatémioco y em uno de cads umo habfs ;
sargrado de tudo digestive, lesifa medular, colitis ulceross inespec{ff
ca, oolitis de Crobn, leuosmia misloblfstica aguda y neurocisticercosis

§at0s 4 Gltinos ea tratmiento & base de estervides o quimioterdpicos,

La principal indicacidn de estos estomas ful la desfuncionaly
sacifn en 23 casos (82.1%), y en iom otros 5(17.9%) se utilied para de=-
rivar ol tubo digestivo, Las csueas que determincron sm elsboracidn se-
mertraa wn ol Cusdry 5,

Veintissis (92.9%) de ellus fuerca oonsideradas tesporales y-
#olo 2 se realisaron com carscter definitivo ; una em una pacients cone

colitie loespeci{fica complicada oon sangrade de tubo digestivo bajo y =
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otrs en un psciente con carcinomstosis peritoneal,

CUADRO §
e AR DR BSAMACION U8 LOTRCRIAS
PADECINIRNTO GLOBAL C.M."La Rass® OTRO MOSPITAL

Oclusidn iatestinal coa compromiso

do saa 4 ]

Treusa abdonisal 4 2 2
Troubosie neseatirics 3 2 1
Colon t81i00 emidieme 3 3 0
Deiiscencis de smastomosis previa 2 1 1
Lupus eritematoss siatmioo 2 1 l
Vélvulus cecal 2 H 0
Perforacidn de ilesn por salwonels 2 1 1
Flatula intestinal 2 1 1
Divertfoulo sangrunte de {leca 1 1 1)
Apondioitis complicada }§ o 1

Sangrudo de tubo digestivo bajo por
colitie inespecifica 1 1 0
Carcinoustosia peritonesl

>
el

TOTAL -] 20 8




La distribucifs del tipo de ileostonfs de acuerdo a 108 M-

pos da estudic se zuestre ea ol Cusdre 6,

CULADRO 6

T1P0S DB LLEOSTUNIA POR GHUPO D& BSTUDIQ
TLO DB ESTOMA GLOBAL C.M."Ls Rasa® OTRO HOSPITAL

Ilecetoafa terminal y ffstula
meosa &) 13 2

I1lecstonfa terminal y bolsa

de Eartsaa 12 6 [}
1levatonfa ea ass 1 1 0
T4l 28 2 8

in 15 casos (53.5) n wxpled 1s ilsostonfa m-uai oon fise
tuls mucosa; en 12 (42.8) la ileostonfs terainal con bolsa de Hartaan,
y on wno solo (3.7%) la ilsostonfa en asa, En 20 estomas se utilisé me-
tas.sl absorbidble sn su elsboracién desconociéndoce el tipo de sutura -
ewploadsa o O,

Bl manejo local se 1lev8 & cabo con bolas de ileoston{a en tg

doe los casom, colocscidn de dona de karays en 11 pars proteger la piel
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y cursciones con sgua y jeddn ea ocho, Ocho pacientes ingresaron a terg
pls intensiva pars su manejo, de ellos 4 requirieron apoyo mutriofonal,
3 con NPT y 1 con alisentacidn enteral, Ra 18 casos se utilisaron anti.
bidticos ; 11 con doble esquems (metronidasol con mminogluedsido, cefa-
losporina o clorsafenicol) y 7 con triple saquems (setronidasol y mying
gluoSsido nis peniciline o elindamicins).

Las ocomplicaciones presentadas en este grupo ds pacientes se-
esquematisan en ol Cuadro 7.

CUADRO 7
OCOMPLICACIONES KN PACIRNTES CON ILEOSTONIAS

CoMpLICACION GLOBAL C.N,"La Rasa® OTRO HOSPITAL
Infeccién de herida quirdrgica 7 4 3
Matuls intestinal § 3 1
Fecronis (de estoss o ffstula

mooss 3 1 2
Desequilibrio hidroslectrolftioo 3 3 0
Eviscersciéa 2 1 1
Hernia periostomal 1 1 [b]
Retraccidn de f{atuls micoes 1 1 ‘0
Eroaifa de 1a piel 1 1 4]
orAL ' 22 15 1

| «= S0 reconstruyd ls ffstula mucoss a bolea de Eartsas.
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Las complicaciones relacionadas con el eatoma alcansaron un =
26,5% del total (10 pacientes); de $stos, S(60F) ee intervinieron en —
mienstro hospital, y 2 (204) en otrs parte. Bl odmero total de complica-
ciones presentadas por estos pacieates ful de 22 : siete pacientes ope-
rados squf presentaron 2 complicaciones, y de low 2 trasladsdos de otro
hospital, uno preaentS 3 y el otro 4 conplicsciones, Un paciente con ne
orosis de ffstuls micosa fub reintervenido oonvirtiendo ésts & una bol-
as de Hartaen,

las cmsas de muarte eon nostradas en el Cuadro 8, 56 presen-

CUADRO 8

HOKTALIDAD BN PaCISNT=S CON IL.sOSTOMIsS
CUsa GLOBAL  C.s,"La Emsa* OTRO HOSPITAL

Septicemis con falls orglnica

nfltiple 4 3 1
Inguficiencia respirstoria aguda 3 3 [+]
Insuficiencia renal aguda 3 2 1
Acidosis metabdlion 2 H 0
Choque hipovollaico 2 2 0
Jepticenis por cateter de NiT 1 1 o

TOTAL 15 13 2
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8 on ol 53,5% (15 paciontes) de todo el grupe & quien e le realisd e
te estoma; de ellas, 13 (65%) ocurrieron sa los operados en nuestro bog
pital y 2 (100A) en low que fueron ioterveaidos en otra parte,.A doe de
estos pucientes se les realisé un estoma nés aparte de la 1leostouta ;

on uno se reslisé una yeyunostonfa durunts el aismo procedimiento, y al
otro uas en otra cirugfa poasterior, Todas las suertes ocurrieron dursa-
te ol primer mes de postoperatorio ea un promedio de 7.1 dfas (rango 1-

23 dfas) & partir de la dltiss cingla,

El clerre del estoza se realiss en 12 pacientes (6 en cada --
grupo de estudis) em un prosedio de 12,5 semanss (rango 12-16 semanas)-
y las complicaciones presentadas fueyon ; 2 ffatulas enterocuténess, 2-
ousdyos de oclusién intestinal, 1 dehiscencia de anastomosis m los opg
redos inicialwente fuers del hospital, y una infeccidn de herida quiniy
gica on loe intervenidos quinirgicssente aquf, Esto da cifras de morbis

1idad del 66,6% (4 pacientes) y del 16,68 (1 paciente), respectivamente.

QOIOTIGNIAR ¢+ Se realizaron en 16 pacientes pars un porcenty
jo ds 21.3% del global; 11 de ellss (68,7%) en muestro hospital ocon uns
relacifa en cumato &l 5610 de 1,411 (7 hombres y 4 oujeres) y un prome-
di0 de edad de 49.5 aflos (rango de 37-80 afios); una de ellas (cecostow~

nfa) ss efectud junto con wma ileostomfa, Las otras 5 (31.3%) se elabo-
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raron ea otro hospital; 1a relacidn en cuanto al eexo fub de 1,511 (3 -
hosbres y 2 nujeres) y ol promedio de edad fué de 42 afios (rango de 24-

64 afios).

tres pacientes tenfan antecedente quinirgico reciente, otro =
oursabs oon diverticulosis, otro esclervsis sistémios progresive, uno =

oon linfoms y otro con pancreatitis grave.

Las cmusas que determinaron la elatorecién de las oolostoafas

8 suestren on ¢l Cusdro 9,

CUADRO 9
—e - GAUSAS DR RRALILACION O COLOSTOMIAS .
FPADECINIENTO GLOEAL C.N,."La Rasa® QTR0 HOSPITAL
¥élvulus (ciego, sigmoides) 3 2
Lesiones iatrogénicas H 1 1
PerforsoiSn de ocolon por cuerpo
extrafio 2 2 0
Divertfculo perforad 2 1 1
Clncer obatruotivo de colon 2 2 [
Necrosie 1squémica del colon 1 1 0
Treuas abdosinal 1 [+] 1
Dehi ia de t is previa 1 0 1
Complicaciones de pancreatitis 1 1 0
Carcincuatosis 1 1 0

10TAL 16 (2.3%) 11 (68.7%) 5 (3.28)
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La indicacidn principal fué la desfuncionalisacién en 9 casce
(56.2%), seguida de la derivacisn e 4 (25%) y por ditimo 1a descompre-

alén e 3 cason (18,7%).

Todes fueroR consideradss temporales y 1a distriducifa ds a—
cuerdo al tipo de colostonfa por grupos de estudio se muestrs eu 6] (ua
dro 10, /

CUADRO W
TLPOS DB COLOSTOMIA FOR GRUFO DR RITUDIO

TIPO DB RITOMA GOBAL C.N,"La RagA® OTRO HOSPITAL

Colostmia oo asa 7 4 3

Oolostonls temminal y tolsa
de Hartosa 4 3 1

Ooloatonfa teminal y ffstula

LY 3 2 1
Cecostonfa 2 2 0
10TAL 16 n s

a7 cascs (43.75) e wpled la wlostonfs ea asa, 6 do ellas
realisadas en ¢l colon transverso y una en el sigmoides; en 4 Cagop -~

(#5%) uns colastomfs temainal con bolea de Hartssa; ube 3 (18.7%] oo
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10 sheafas tcruinsles com ffstula mucoss y 2 (12,%) cecostonfas. Ea 13-
camon s utilind material absorbible pare la elaborscida del estonms, e
wnp g0 supled seda y ou 2 se dosconoos ¢l tipo de suturs emplesda,

M stasje 1osal oo 1lewé & cshe coa Delsh Colestors ea tedoe-
los samu, doas de karsys ea 4 7 curscionss coa agus y jabda e 5 esto-
888, Cines pasicnten ingresaren & 1a terepia intensiva pare se cestrol,
6 voquiriozon apeye mtriciosal ¢ 5 con NP2 7 wno eon diets elewmental.
Ba 4 o0 utilisl doble esquems mtidiftico (geatamioina coa aetromidamol)
7 oa v wiwery igual, triple coguens (gmimicine y setroaidam] uis pg
aieiling ¢ clisdemicina),

N oasdro 11 musstrs las complicaciones preseatadas e estos-
pocienton, Bste alomsarva wa porveatate del 50% (8 paciemtes), 6 de —
slles (u.ﬁ) fesren {atervenides e suestre bospital, y 2(40%) es otrs
parte. Kl nfsere total ds complisacionea presentadss por estos pacien—
tes fud @0 13 ; dos pasiontes operados aguf presentaros 2 complicacio=e
988 y 4 Wb sols complicscifa, Use de 1os pacientes trasladados de otre
hospital pressatd 3 cemplicaciomes (sdesencs de pared y deol sitio del -
sstums Jmto con ffstula iatestisal) y ¢l otre Gmicmaentes 2 (adeeeso do
pared y fletula iatestinal). n wme do eada grupo 06 realisd reconfeo—
cida del estems,
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CU4ADRO 12
OCONPLICACIONES Ri PACIENIRES CON COLOSNM1AS
CONPLICACION CLOBAL C,M."Ls Rasa® O7HO NOSPITAL
Infeociéa & herida quirdrgica 3 5 0
Patuls fntestinad 3 1 2
Abgossc ds pared 3 ) 2
Sventraeiéa 1 1 [}
Dehiscencia de Yolaa 4o Hartsm H 1 0
Necrosia de fletuls mucuse 1 1 0
Abgceso del estona 1 0 3
TOTAL 13 8 5

Las counas de suerte sou moeiradas en ol Quadro 12, Hube 3 de
ellas pars un porcentaje del 10, 7% en sate grupo estudiando; dos {18,26)
89 presentsron e los pacientes interveuides em mestiro hospital y is -
tercera (20X) eg loe atendidos en otrs parte. Ra un psclente se realied
una colecistostoefs y en otro una yeyunostoufm, mbes e otrs cirugls -
sdsafe de aquells en que ae elaberd 1s olostonfs, Todos lJos falleci-—-
mientos oourrieron durante 1 priser aes 4ol postoperatorio ea un promg

dlo de 10 dfas (rango de 1 & 16 2f:s) & partir de 1a dltisa cirugls,

81 cierre del estoua se realizé en 1Dpacientes; 7 ac ol gru-

po de operados ea mestro hospital y 3 ea otrs parte, Bl tiempe prome—



CUADRO 12

meemmee—AONTALLEAD I RACLNNTRS OO QNOOMMIAD

CABRL GLOBAL C.N."La Resa® OTRO BOSPITAL
Septisenta 4 1 1 o
Panereatitis neerftion-hemerrigion 1 1 4]
Kaserregia subarecmoidsa 1 0 ) §
TOTAL 3 2 3

LA

o entre 1o realivesifa 7 o) eiorze dol eatous fué &0 13,9 seasmes (reg
o 516 smenas), Mude 3 waplicasivace relacionsdas wa 81 ; was fugn -
mastomosis en wa pasieate do meatro hospital y, unh colusiéa intesti
nal 7 wus dehiscencia ds mastomosis couplicads 0om sepsis grave y muer-
to @ W pasioate latervenide sm otra parte, Kato da cifres 4o methili.-
dad dod 14,28 7 ded 66,78, Tespeativamate,
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Baofamstonfes 1 Kl emples afs difundido sctuslwente de este
tipo de procedimientos es la doﬂvwl&n de las secresiocass orotraques-

les evitando coa 0110 su sccifn lesoivs sobre dreas dafisdas en o] esifg

@ distal o pars proteccidn de ansat is o rep tones primarias, .

La frecusaois de perforacién esoffgica ha smmentads en afios =
recientes junto oon um mayor esples ea 1a utilisaciés dée la endoscopis,
diletaciée inetrumental de estencsis ssuflgicas y renosifa de ocuerpos -
extrafios imcrustados en drea estechas do sste Srgmo e uas gram parte-
4o los casos ingeridos ocom intentos suicides. Retas cmusas, jwmto ooa §
quellas relacionsdas & proosdisientos quir€rgicos em ol esSfago dtlstal,
los trausatismos contusos y peastrantes, las neoplasiss y las rupturas.
espoatfaess, coloosa a 1s perforacida ssofigicas como uas de las prisci-
pales compliceciones de la esfers quirdrgica cos uaa morbimortalided -~
sfin respetable, a pesar de las mejorss ea ol marejo widico-quirdrgioo -
& través de lo» ‘IO'SZ.SS).

& partir del priser drenaje exitoso reslisade por Frink e -
1941 y de 1a prisers reparscidéa primaria sfectusis por Barret e 1947,
varios procediaientos han sido diselindos para tratar esta oondiciéa con

remiltados variables. Mo obstante, 1s coatroversia afin porianecs en —-e
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tros dfas o to & ls mejor nsners de tratar esta complicacidn,.

Los cambien en 1a préstica quirdrgiea induces al use de W?,~
satididtioss do amplio empestro y al mejormmicate do lag téemicas qui--
rérgieas; sia eondarg, ol tiempe tramecurride eatre ol diagnfetice 7 la
intciacida del tratmmiento es vital, ya que se obtiensa mejores resulty
doo ouinds ws pacionte ¢s tratade dentre & lae pri velationatre -

horas desples do la performsidn, ge mmmu‘” .

Los sfatenss prinsipales pars ol dlagisties sa dolor retro-
seteraal o ea regifa spighetrica, fiebre, leucocitosis, erepitacida, 4
muupu-mn-mmn'nnumom-uuummh
€ 18 perforscifa e ol eaffage seivical, werbetes o bioaianr(V?),

Un alte fadice de sospechs o nesssarie pars poder establecer
ol diagafetico; dste pucde ser confivmsds medisate varios estudios de -
hinete que incluyem 1s telerrediogrefia do Serax posteromterior que-
sostrard e la mayerfa &o 10s eagos aire en nedisstize ¢ mbcuténes, =
sommterss, sassnchiaionte weilastinal /e derrase pleural; etros tstw-
dlos iacluyes los esefagugremss cos Baterial hidrosoluble que msstrers
extrovesasifa o fuge 4ol sotis do contrests; y la sndosccpfs gue msirg
rd en forma objetive la pomno“l(a).
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Se ha meacionado que ol sitio de 1a pexforscida es laportamte
Gsde ol puate de vista proafetice %), ulgues peblicecionse speyss-
o1 beche ya ssplisneate docwmentads de @e las perferscicass del tercle
sedie o inferior son ol doble de mertales gue las lesalisadas e el oof
fagn estvical; otre faotor que iafluye @ ol prondstios es 1a sdad, yo-
quo 1a leagevidad mupsats nis la predisgesieifa & caforasdades costigt-
088 000 ¢ consiguiente maeato ea ol riecage éo lesifa al realiser pro-
oetintenton tastransstales sebre wa soitag eatorms(™'?),

Rs msestre sstudio, waa pacieats sufrid perforssife esofigica
dirente dilatasién instrencutal do wns esstreches oa ol tercie asdie se-
candaris a 1a ingestiéa do eslstiess oo tntento muicide s smcsatraba
o 1a sogunds dbcada do 1a vida 7 ol diagadSstios el estableside por -
los hallasges clfaicon, ys que preseatd hiperteruis, safisens smbenth..
200 y dificultad yespirstoris y se ceafiraf sediante rediograrfs de toe
rax que mostré deyrmme pleural izquierds con easanchaniente dol seding-
tino ¥ ls endossopfa que evidencié 1a presemsis de perforsciba.

Kl tratmients fuf isiciade con eonbimecifm ds pemicilima y -
oofalosporisa & 158 24 hores de haberle realicads 1a dilstacife esofig]
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cay oo Liovl a cirugle a loa X% horss efectulmdesele ssofaguaton{a cox
visal termismdl oom dolsa distal y drensjs mediastinel y plewrsl fsquiep
G0, la evalucila fué faisialasmte Mfrpids desarrollsade datas de sepais
7 w8 splons isguierds nimms goe ful resuslte cos otzs plevrotonfs; se=
egrend 4ol Moepital & los X0 éfss,

A lu otra pestients inclufda dentre éo este grepe do sstenss ~
0 1o Toalisf was emfagostcals por sonde jmste con was daodecostonfs -
dsopule & vas geotrectonfs total indiceds por samgrado 48 tubo digesty
v slte y dehiscescia do wae gestreatonfa previs, reslisada {atcialmen-
to pere hmestsata primeria do wms filcers perforsda cemplicada con heug
rragia, Contsda com 24 alios o edad y sl satona fué iadicsds pare derie
var las sscresisnte orvesefigicasy 8¢ utiliasf con ella doble eaquens oy
tibiftion con pesiellissigentanisins y apoyo mutricicasl con Mi¥ ewlue
cloannds satisfactoriaments; sis ewbargo, dsnconocemos si ful reiatervy
2148 pare setabloser 1o contismidad dol tude digeatiw y s remltads -
fisal,

Demtre 451 tretemivato de 1s perforecida escfigica existen -

dos corrientes de nmmeje gue eson ol wédico y o quindrgioo, ixistes pe-
Slisecionss en donde se trata de dar sayor valides a alguae w otro; sia
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enbargo, la sayorfs concluyen eu que estas modalidades de manejo no de-
bea ser vistas e forsa ooxgetitiva ya que cada una tisoe m lugar y m

smpleo debe ser regido por oads caso em partioular,

Aotuslmente sl saiejo nfdico eaté basado ea los criterios de-
Camerom y colaborsdores que incluyen: 1) aguelios pacientes que tuvie=
ron perforacién esofigica y se resolvié ea forus espontéaes; 2) casos =
con perforaciones pequeliss y signos ninimos de fugs; 3) ea presencia de
sigws y sfntonas clfaicos de sepsis nfnimos; 4) pacientes con diagle-

$ico hecho ea forma retardads (ufs de 24 borss), ancisnos y desnutridos,
(2,3)

Kl adordaje quirdrgioo dependeré del dres prisarisments dafla-
da, 1a natursless de 1s enfemmedad esofigics y el tiempo de ewolucidn
entre la perforsoifn y 1a elmdlu'a) « Existen diferentes procedinien~
to8 oomo s0n 1a exploracids y drensje; la suturs primaria sola 0 con ==
colgajo de pleura, diafrugms, sfleculo intercostal o epiplda acompafiads.
de drenaje; la esofageotonfs tesprass y la excluaila uoflaiu(’).m -
términos genereles, aquellas lesionea con menos de 24 Borss de evolue—e
cién deben de ser tratadas con cierre primario y pirche del elemento -
anatéuioco afle cercano junto cos drensje; mientras que las tratadas des-

puls de 24 horas habitualaents requerirda de drenaje con derivacién y -
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slguno do los proocedimientos de exclusién no“‘iu(”.

Las doe pecientes estudiades en este grupo mo presentaron wop
bimortalidsd directanente relacionads con el estons; y en ambas considg
remos que ol tipo de estoms empleado fuf ol indicado pars cads caso en-
partioular,

Gaptrostonfag 1 La geatrostoafa es ua prooedisiento quirdref
00 realisado con la finalidad de establecer wa trayecto fistuloso ecire
ol esténag y la muperficie de 18 pared abdominal, 3 con ello tener una
v{a por 1a cual s puede dar alimentacilam a pacieates que por slgins pg
tologle, soa incapsces de smtriree por la vis orsl, durante largos pe—
riodos de tiempe y e domde el empleo ds NP? #¢ encuentra contraindicae.
h(”_ Tenbila puede ser utilisads como adyuvante en procedimientos -
quirdrgicos nayores donde sxiste 1a necesidad de descomprimir, derivar.
o desfuncionalisar e} tubo umuw“’) © pars Tealisar algin tipo de -
tntntmh(”)c

En nuestro estudio se realiseron wn total en 9 de estos esto-
ass; 1a distribucién en cuanto sl sexo y eded fub similer en mabos grue
pos, mientras que la Ladicacisa principal fué la descosprosids, seguida
de 1a desfuncionslisacidn, tratamiento y deriveciSn en tods la podle--~

cida de pugientes & quienss se leg olabord este estoma. Ku 3 4o Satos,-
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se utilisd adenfs para slizentacidn, Tres gastrostomfas fueron sdemfs -
ufltiples, realizfadose junto con una ysyunostomis en un paciente de ca
da grupo, y oon uns yeyunostomis sfs oolecietostosfa en otro operado en
miestro hospital oon pancreatitis trsuaftica secundaria & herida pene--

trante de addonen,

Las causas por las que se realisd ol estoss, difieren un poco
co de las reportadas en la uumun(“). mientras que se describen ee=
principalacnte en casos de cirugfa biliopancredtica, gestroduodenal y -
resecciones quirdrgicss de colon; nosotros las encontramos principalzegy
te indicadas ea casos de padecismimitos esoffigioos, ulcers dunodensl, o--
clusida intestinal y panereatitis,

Existen una gran variedsd de tonicas descritas'>t), asf como
nuevos artificios en su coastruocidn como es ¢l uso de cngnp-dorn(s)-
o nétodos no estrictanente quirdrgicos como eon 1a gastroatosfa endosof
plcs pomthu“) ¥ la gastrostonfe percuthnes con técaics de Seldine-
gor gulads por nun-ooph(s). Sin eabargo, aquellas que ham resistide
18 presba del tiespo son 1a 4a Stasm y 1a de Vitsed 9, gato eatuvo
on concordancis con nuestro trabajo en donde 8 gastrostomfes fueron rwa
1issdas con 1a theaica de Stamm, todas en ol grupo del Centrv Nédico La

Rasa ¥y otra se efectud con téomica de Witsel en un paciente operado en-



-76=-

otra parte.

&l sanejo local de dichos estomas onth dsdo por la limplesa -
con agua y jabdn no graso (10.53). £ ouestro reporte 3 de ellos fuerecn
sanejados de esta saners y 4 con aseo daica_ente com solucién fisiolSgd
ca en o) sitio de salida de la sonds, no refiriéndoss el tipo de manejo
on 2 pacientes,

La worbilidad relacionada con el estona #0 ha reportado que -
ocurre oom una fncidencia que varfa del o-6$(1) supee algunos 1a han -
reportado bhasta en un liﬁ(‘); 1as oomplicaciones mfs serias incluyen -~
dehiscencia de 1a wutura oon fuge intreperitoneal, hemorragias y neusoni
tia por sspiracifa. Otres, consideradas menores son la fugs slrededor -
del tubo del ectoss con erosidm de la piel, deshiscenocia de herids qui-

nrirgics, dilstacidn ghstrios aguds, oflicos y diarres, entre otrusg).-

En nuestro sstudio, la aorbilided ful mucho mayor presenténdp
a0 on ol 44,4» (4 casos), todos ellos opersdos en nusstro hospital en—
contrfndose 2 infecciones alrededor del sitio de salida del catéter, un
csm0 con distensidn abdominal y dolor durants la alimentacidm que requi
rié incluso la elaboracidn de una yeyunostonis y, una ffstula gustrocue
tiaes,

Bl porcentaje de mortalidsd directazente relscionada con la -
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gustroatonfa, se ha logrado disminuir de un 8 & 35 reportada & princi-
pios de siglo, husts el 63 en mestros df{as siendo las principales cas-
sas de muerts las complicaciones de tipo pulsonsr sscundarias a nuesoni

tis por aspiraciéa,

£n muostra serie alcansé un 22,28 (2 pacientes), uno en cade~
grupo de estudio, realiséndose en cada caso estomas wltiples; sin eme~
bargo, estas no fueron relacionsdas directacents con la gastrostonfs --
#ino con la enfernedad de fondo que llews & su realisecifn, Us paciente
surié por septicemia y falla orglaica mltiple por panereatitis complie
cada y ol otro fallecid en choque mixto (hemorrdgico y aéptics) secundg
rio a sangrado de tubo digestivo y medisstinitis iniciada por una perfp

racidn esoffgica,

No hay morbilidad reportads ocon o1 retiro de la sonda de gas-
trostomfa, En nuestros pacientes ésts se retird en un promedio de 14.4

dfas y on ninguno se presentaron complicaciones agregadss.

Pege & 1a morbimortalidad reportada adn respetable, este pro-
cedimiento deberé de continuar utilisfndose en nuestro medio con alguna
frecuencis quisé tratando de esplear una técnica sbs cuidadosa en sw =
realizacién purs tratar de disminuir las complicaciones reportadas, y..-

que por el monento no Contsmos con personal suficientensnte entrenado -
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para poder efectuarla mediaate adordsjes mo quirdrgicos,

Dagdemostentag 1 30 resliné ea was wols pscivate de todo ol -
evpo sotudinds Jento oo wma esofaguatosfs por eonda, La ocsuss que orf
#af m sladorasids aaf cowo 18 1ndiescidn que oe 1e dif al estous oo
tia & souerds oo 1o reportede eu 18 Lterstura'™), o 14 pactents se-
1o zealind uas gretreatonfs total 7 o rvitedlecisients do 1s comtiomi~
dad intestinal medimnte eeffage-2uodens § sedfago-yoyunomastonosis es-
taba costraindiesde do prinere iateacifa dobide a 18 presencia do sep~—
sis intrashbdoainal asosiada,

La sorbilidad asocisds tasbila se compard a ls estsdlecids —
por otros. La pacients preseatd desequilidrio hidrosleotrolf{tioce por =
gasto olevado do 18 dwodemostonfs, infeccién ds herida quirdrgica y ffg
tals enteromifinsa, In contraste, ne hude mortalidad, sieatrss que e -
1a 1itersturs ésts o0 reports ea ua 15 al “(12.13).

Salegistonton{es s Bl prosedio do edad y 1a Alstritucidn del-
se30 fué comparsble eatre 1los 2 grepos de pacicates estudiados; no asf-
oos 10 repertads em 1a litereturs, dcade la gras sayorfs 4s fntos 90 —
realizan ea pacientes nayores do 0 allos, nicatremw que m eate reporte-
ol promedic do edad fub do 34 alos.

Mo Mubo diferenciss ea cuants a la técatca eupleada y e los-
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opersdos en §ste hospitul (4 casos), 1a colecistostoafa me realisd june
t0 con uma yeyunostoa{s, 10 que s¢ explice por sl hecho de que la pato-
logfa que indioé ls cirugfa ful pancreatitis necrético~hesorrégica en -
todos 1oe oasos, La otrs oolecistostonfa se efectud en uns pacieate ocom

colangitis, Asbas indicaciones estfa contespladas en la luontuu(s.).

Lss coaplicaciones comparsdas por grupo deo estudio fusron mg
yores en los oparados fusra dsl hospitel (100% ve, S0K), todas sllss ==

sis relacida directa con el estoms,

La nortalided tanto global como por grupo estudiado ful sa.-
yor a 1s veportada en 1s litersturs (15-40%) ; e los pacientes opers-=
dos en el Centro Rédico "La Rasa® fud dsl 50% aientras que en 1os atem-
didos en otra parte alcansé us 100%; esto 4a un porcentsis para tode 1s
poblacidn estudiads ded Soﬁ(“). Las causas que la desencadenaron estén
relacionudas con la enfernedad de fondo sla que oon 1 desicién de ham
ber realisado este procediniento derivativo, esto oe explica por ol he-
oho 4o que 4 de los 5 pacisnies fucron manejados en 1la usidad de cuida-
dos intecsivos, & todos se les dif apoyo mutricional con NPT o aliments
cidn enterel y en 1os 5 cascs e administrd doble y triple esquess smtf

bibtico,

Bl retiro de 1a sonda se realisd en los téreinos generalman-
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te establecidos y no se presentd minguna complicacién relacionada oon -
ol aimmo. .

Coledocontopfag 1 La indicaciém y 1a cauna por la que se efeg
tud este estoms eatdn acordes com los repertado en la literaturs pars =
este procedimiento, Rl heshe de haderss smpleado estons mdltiple (gea--
trosteafa y yoyumostonfs agregades) y triple esquens mtididtiocs ea ol
manejo de este pasieate, se esplica por la gravedad del padecimiento -

que indiof su eirugfs (pazcreatitis traumitica grave).

No hubo complicacicnes relacionadas oon 6l estoma en of, ¥ 18
maerts, gue o este caso arrojarfa ua poreeataje del 1005, a difereucis
o 12 mtificada por otros eatre el 1-24, se debe principalsents a la -

severidad del pateciaients de fondo,

Teresgetomfag « Bl prosedio de eded (33 wa. 41.5 alios) y la -
relacién en ls distribucida del sexo (1.7:1 ve 1;1) fucron aimilares ea

axbos grupos estudiados (Centro Nédico "La Rasa® y otro hoapital).

La proporeida de estonss witiples fuf de S en el grupo ds —

"Ls fass” y 2 on ol de otro hospital,

Las dos téonices najorasats supleadss fueroa la Stama y 1a de
Witzel en aados grupos, 10 que est8 acords con 10 que encontrado em Ia-

1teratura(9110), 4o bk tambibe difervactas sa cusito al ewpleo de oy
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téter de alimentacifa o sonda de foley; mabas se utilisaron ea 4 y 1 ca

s0 en asbos grupos, respectivaceate,

Ls sorbilidad tam alta reportada en ests serie, puede estar -
on relacifa cos 1as cosplicacionss presentadss ea los paoientes em que-
s0 utilissron témicas con abocamiento del asa de yeywno prozimal y coa
1s gravedad de las patologfas que indicaroa su realisscifa, La reportes
ds em 1a sayorfa do las series va del 1% en téonicas tesporsles hasta -
o1 458 mando se utilises sftodos deftnttivos'$1915) mn mestro repop
te Ssta fud del T7% eutoda la poblacidm estudisda y del 72,78 y 100§ em

ol grupo de La Rasa y otro hospital respectivaments.

Hubo diferencias entre los grupos estudisdos em ouanto 8 la -
tass de mortalided, fud del 67,2» en 1os opersdos en nuestro hospital y
del 100% en los tratados em otrs parte. La principal csusa de wuerte —-
ful sinilur en aabos grupos ; hubo 3 g 2 muertes por septicenia ocon fa-
1la orglnica sfitiple en cada uno, .

kg us paciente operade en otra parte que prescanté necrosis de

1s boca del eatoms, se realisé reconstruccidn del siswo,



Iisgatonfes 1 Ls diferencia en el proasdio de edad entre 1os-
dos grupos eatudisdos (53,2 ve, 8 afios) pusde explicarse porqué en ~—
nusetro hospital se tratan generalmente paoientes oom padecimientos orf
aleos, 3o clerta edsd; nientras que ea los desés hospitales, 1s poble--

cifs o8 un pooo sis heterogéase.

Ls proporcién ds estosas afltiples fué estrictacente de 2 em-
los operados en en Centro Nédico "La Rasa” & umo se le efectu uma twme
leostoafs con osocatomfs, y en el otro grupo hudo um paciente a quien -
®0 1o realisé floostonfa sés yeyunostom{s; sin embdargo, se endontraron-
2 cascs mis, mnbos operados es otra parte, donde en otro tiespo quinir.

gioo me agregd uns yeyunostom{a al estoms inicial.

Las principales indicaciones reportadas en la literstura para.
estos procedimientos mon padecimientos de tipo neoplfsico, inflamatorio
vaseulares y trmlumo(m'm). En nuestro reporte, la distribuciba --
fuf sinilsr encontrdndoss como principal causa a la oclusién intestinal
00R comproniso de ass seguida del traucs addominal, troatosis mesentéri

ca y colon t83ic0 amibiano, entre otros,
Us hallssgo importants ew nuestro sstudio fué la presencis de-

dos casos reportados de perforacidn intestinal en pacientes con lupus g

ritematoso sistlsico, en quisnes ¢l evento sbdoninal fuf considersdo sg
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oundario & sgudizacidn de su colagenopatfs, En mbos pacientes se real}
" unln ileostonfa terminal con f{stula sucosa presentsndo, uno necrosis
de 1s ilesstosfs y el otro cazbios isquémicos de la ffstula micosa; en-
ol primero se realiud reconstruccida de 1a 1leostonfs y asbos suriercan,

La ilesstonfs nfs difundide en 1a literatura es la de tipo =

teruinal eon ffstula mucosa o procedimiento de Bntu-("'w)

y 1o cual=
oath de acuerdo con mieatro estudie en donde mfis del 9% (27 estoaas) -
fueroa realisados ocon esta téonica, habiendo un 2010 caso de ileostoafa
on asa,

Las oomplicaciones relacionadas con sste método se han agrupy
do en metabdlica y mm(ﬁ.ﬁ.ﬂ.!?.ﬁ)). En pusstro tradajo las o=
prineipales complicaciones fueron de tipo meckaico, destacando 1a infeg
0ién de herids quinirgios, la ffstula intestinal y la necrosis de las -
bocas de estomas. Solo hubo 3 casos de complicaciones metabSlicss rela~
cionadas ocon el misuo; eato quisk relucionado con el inicio tespranoc de

anticolindrgioos y de diets con escass residuo utilisados en forma ruti

naria en miestro eervioio,

La sortalidad en estos casos estd afs dien relacionads con la
enfermedsd prisaria; sin embargo, se han reportads hagts us 19% de son-
talidad en complicuciones tempranas, y us 5% en complicaciones tardfas

(53) . Ia mestro grupo alcansS um porcentaje del 53.% (15 pacientes de



- 84 -

toda 1a podlacidn estudisda), eiendo del 6%% en los operadss squf y del
100% em los atendidos en otra parte, todss sin relacifa directs con el-
satona en of y dosinando 1a septicesia oom falls orgfaics mfltiple como

1a principal causa desencadenante,

Dentro de las complicaciones relacionndss coa el cierre de la
ilsostonfa, se han reportsdos infecoidn de la herida' quirdrgica, ffsta-
1a y estenosis de la -nuto-osil(”). En mestro trabajo, el restableci
wiomto de 1s continuidad intestinal se realisf dentro ds los téruinos -
marcados ea la literaturs (12,5 gemanas promedio) y la morbilidad rels.
cionads con ol wismo fué alta (44%) xeporténdose en 5 pacientes aiendo-
similar a 1a reportada en otres partes, Se presentaron 2 cuadros de o—
clusién intestinal, 2 ffatulas enterocutness, 1 infeocién de horida —

qiirdrgica y usa debiscencia de mastomosis,

Colontomfng ¢+ El promedio de edasd (43 ve, 42 afios) ¥ 1a rela
oién en cumto al sexo (1,431 va, 1,5;1) fueron similares on ambos gru-

pos eatudiados,

Las indicaciones para realisar este tipo de n‘hu. fueron of
uilares & las reportadss en la uuum‘”""""”"”, dosind 18 o-
clusidn intestinsl escundaria a wilvalus de clego o sigeoides ¥ a cln—

oor obatructive de colow (3 ¥ 2 casos), respectivamente,
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El tipo de colostomfa m&s recomendado en la literatura es la=
de tipo terminal con f{stula wucosa o bolsa de Hurﬁlan(’o'.‘u); on nues-
tro reporte, el método mas frecuentenente utilisado, tanto en este hosw
pital oomo en los tratados em otra parte, fué la colostonfs en ssa (¢ ¥

3 casos de cada grupo), 1a cual se acompans de unasalta norbilided,

La cecostonfa es un procedimiento que ha venido caysndo cada-
ves nfs en desusc por sl alto nfmerv de complicaciones que lo acowpafian
y la escass utilidad obtenida con el mismo, ya que dnicaments deacompri

me pero no degfuncionaliza por completo el mtentim(jo)

{ »e recomienda
que cuando sea innevitablemente utilizada, se acompaiie de otro estoma -
que cumpla mejor con el propfsito de desfuncionalizar el res afectada.
En mestro reporte, uns de las 2 cecoston{as utilizadas se efectué jun-

to con una ilecatonfa terminal en una paciente con perforacién cecal sg

cundaria a v§lvulus, con buen resultsado,

Bl manejo de eate tipo de estomaa fuf similar al contemplado-
on otras uriu"z'”'”), con aseg y lavado con agua estéril y jubén —

neutre y colocucisn de bolea de coloatomfa con dona de karays,

La morbilidad relacionada con estos métodos fué alta, alcan--
sando un glodal del 50% (8 pacienten). La mayorfa de las complicaciones

s¢ dseariollaron en los pacientes en que se utilizaron los estomas en -



- 86 -

age (6 casos), Su distrituoidn fué similar a la repoTtada en la litera-
tun‘”"z's,), destacéndo la infeccién de herids quirdrgics, f{etulas-

intestinales y abecesos de pared que se presentaron en 3 cascs cada uno,

La mortalidad nlacionadvl directamente oon el procedimiento -
ha sido reportada en 4.2)‘(32). Bn mestro estudio alcansé un porcentaje
glotal del 18,78, siendo asyor en loe operados fuera del bospital (20%)
sin embargo, esta no fuf directamente atribufda al estoma en af, sino -
& 1ls patologfa que indiof eu realizacién, Las principales causas de —-
waarts fueron septicenia y complicaciones de pancreatitis necrdtico-he=
worrfgica,

Dos pacientes que murieron prescntaron ocomplicuscionea propias
del eetoma; uno necrosis de la f{stula mucosa y 6l otro absceso del es-
toms, en azboe 9¢ reslisé reconfeccidn del miemo bajo snestosia local.

El clerre del estona e realird dentro del tiempo mencionado-
(24)

on 1la literatura, siendo en un promedio de 13.9 semsnas + En mestra

serie ¢ aconpaié de una morbilidad del 27 (3 cascs) que va de acucrde

39"0). hubo dos dehiscencia de anastomosis

a la reportada por otmn(”'
un cusdro de colusifa intestinal, La wmortalidad relacioneda oon este e-
vento se ha reportads en un 4_5;(39'40'")g on este estudio alcanso el-
9% ea un paclente que presentd dehjsencia de anastomosis y sepsis secug

daris,



10, CONCLYSIONES

De scusrdo a 1os resultados obteaidos em esta revisién, los -

- siguientes lineamientos en 1a conbtruccifn de estonas moa .('.HMI ]

1.- K] mmplec do esofagostonfss dede reservarse pare aquellos casos en~
que se deses desfuncionalisar por cowpletio una sona lesionada ¢ re-
parsda primarissente en el eséfago, localinada siespre distalmente-
al sitio de realisacifn del eatome,

2,~ Cusndo sean nscesarias, sigerimos al esploo ds 1a esofagostonia tep
sinal con ssoco cieg distal, ys que es ol tipo de estoma que cumple
adecusdmmente con 1a finalidad completa de desfuncionslisacila al -
impedir el paso de secresionss orofarfageas sobre la scna lesionada

0 reparads prisarisssnte, losalisads en el sxtremo.distal cerradn.

3.~ Las gastroston{as debem prasticarse para descosprisir el tubo diges
tivo, cuando e preves que el enforws durard wucho tiempo ocon sonda
nasogéstrica como en camos de ocirugfa extsnsa con altas probabilida
des do fleo prolongade, en intervencionss por oclusifa intestinsl,.

proteccidn de snastomosis distales, entre otrss,
4.~ Bm pacientes con enfermedad pulaoaar ordalca, debs preferires ol o
plec de 1a gastroston{a al 4 1s sonda sasoglatrics, ys que Ssta 4}

fieulta 1a adecuads ventilacifa pulsonsr con mayor riesgo de agra-—
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6-'

Tom

war ol padecimiento respiratorio de fondo; adeadls, impide la adocug
da wovilidad al prowoar sayores nolestias dolorosas al pacieate, =
safa de las complicacionss locales que psede provocar sw uso prolog
[

Bn saso 40 hader necesidad de dejar una gastroatoafa despuls de le-
sxploraciéa quirfrgiea dal cetduag; @sta dede haserse por ua orify
cis difereats al &s 1a gastrotonfa, B ws pacieats en quien ls gog
trostoafs se cnstruyd a través de la aima gustrotoafa, pressats -
oa dos ocasiones dehiscencia do la misas, hadiendo finslmente nece-

stdad de realisarle usa gaatrectoafa total,

La woads do gaetrostonia dehe do ser de un calibre adecusdo, no me-
BoT do 24P; eeto porque ha veoes se necesita tembifa pars alissnta.
olfn, y ea oeasiones no coatamos con dists slwmantal {vivonex) y —
hay necesidad ds utilinarla pers alimsntecidn preparada en el hosp)
tal, Josotros siempre wtilisamos sonda de foley ea messtros paoie-

tes y ninguno 4o ellos pressats complicscionse ascoiadss & 1a misma,

Otra veataja con o) mpleo de sonda de foley es la de facilitar la
sprozinscifa del setlusgn le whe posidle a la psred avoaiasl, al -

iaflarse ol glodo y poderla trecoionsr sin riesgo .de extracoidn; —



89

de esta maners se fija adecusdamente la pared glstrica con suturse
0o sbsorbible, disminuyendo com elle e) rissgo de fuga intraperity

neal,

8,- 1a direceila ds 1as sondas, sea 4o gasirostosfs ¢ eatercstoufa, dg
be de ser siespre imoperistéitica o en wentido distal y fijares a-
docualsmente & 1a pared abdoninal; el esto no s logre, los wovi-e
nientos peristfiticos puedes casdiar s direccida y propilciar su a

o dentro dol intestino,

9,~ El amnejo do 1as sondas dede llavarse a cabo oon todos los cuidie
dos postoperatorios de uns herida,quirdrgics, teniendo sepecial —
cuidado en 20 cerrerias hasts que 5e halla reinicisdo adecusdamen-

te la sotivided intestinal,

10,- No sieapre es necesario splicer smucciln & las scndas de saterosto-
afas) generalmente drenm en foras adecusda por grevedsd,

11,- Ringuns sonds de eatoma debe retirsres mtes do qus o0 hays forwa-
do un trayeeto fistulom, lo que habitualamte waoede a partir de-

1a prisers seama,

12,~ Slepre que eed necesario efestusr wns duodesostonfs; el se reali-
84 usa amtrectonfs, la sonds debe extrasrse por el extremo dol me-
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14.-

15.~

16.-

.90~

&8s duodenal y proteger ol sitio de salids con ua frageeato de ep)
pléoy eu caso de ukilisares pars proteger una sona lesicasds o re-
pareds prisariamente, debe extrasree por ua sitio diferats, siew-
pre dista) a fata,

La colesistostonfa es WA prosedisiento segure y debe siwmgre ser -
soasiderede wuande las condiciones del pacisate ne permiten reali-
sar opernsisacs nis extensss g‘ sunentarfon 1a merbimertalided «~
quindrgtes, 8s priseipal contraisdicesiéa so 1a grngress ds la ve-
sfouls bdiltar, yo quo ea eapleo eu eatos cascs prodice dshiscencis
do lss mtures oon 1s consigsiente fuge &0 Miis & }a vavidad perj
tonsal,

Sieapre qus sea posidle, debe preferires 1a coledocostonfa sobre «
1s colesistostents, Ls prisera peruite was desosapresifa uis diveg
ta y favoreos 1s remosife 4o ofioulos fwpsctados oo la vis bilisr,

Casndo 1a soledosostonin oe eaples pars proteger maatonosis 0 ww=
tures prisarias, 1s sonds debe extreeree por uas iscisida diferen-
te, de preferencis proxinal al sitio lesionado con el brasgo distal
de s lesgitud tal que pase & travis del dres afectada,

Contraindicamos ol smpleo ds enterostomfas en Ass & Wen0S quUe & =
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maduren oa ¢l ximo acto quirdrgice,

1T.= Loe estcass pord desfunsicuilisar sienpre dshia ser tominales y -
wusca lsterales (o ses). In sote dltims came, el conteatde ftates-
Sisal pesde pasar al ass distal y eos olls lupedires wa adosusds-
desfuncionalisscida,

10,« Bl entoan destvepresive slempre debe eatar mies del oitis do 1a -
aastososis ¢ reparesida primaria que ee guiers proteger,

19,= 4 is entercstoufa en ama, pusde suplirls adscusdsaents wss saterog
toafs som sonds ezirafda a travis do m ténel sadeerom,

20,~ los oss0s on que o0 utilise ms eatercetesfe ten conda, ol ass do-
be fijarwe & 1a pared bajs visida direets; coa ello se evita ol -~
riesgo de angulaciéa de 1s sonds @ torsifa del iatestino,

2.« Kl calitre 4o 1ss mndas de eaterostonfa debe de ser adecuado al «
USO qu¥ 96 10 desse dar; Wk sonda 48 cAlibre pequefie para descom~
proaifn, oo tapa y ne o8 funcional,

22.- Lag woadas de calidre pequelio son 1dSness para slimentaciSn elemeg
tal; deden emplesrse siempre y cussdo se cuente coa este recurse,

2%.« Yunca debs sacarse al exterior wms sonds por 1a misas Barids 4o 1a
pared abdoninaly 0ste 40%e hacerse a travis de uas contrabertura -
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heokd em otro sitio, 34 o» pare descoapresidn, debe aituarse en ua
Inger que permita la adeptacifn 4o 1a boles colectors,

24,~ Ranca deben dejarese esatouss eu visosras loquinions ni tracciopar -

5=

“o-

Semnsisde 160 sendss pare f1jar ol iateetine & le pared; wa madas-
siaciones, puede comprometerse afa nis 1a cirolacida y ccasio—
BAF pestosis del uleme,

I pacientes con colagacpasfas o secplasias e esten recidiendo-
torspis Lammaomsprescre, debe evitaree al afzime la realisacifa de
oatonss; onmde fsto sea inmavitable, deberd suspeaderse todo tipe
ds tratanicato em ol postoperstorio pare favoreosr 1a olcatrisse—
ciéa y dissimir eon ells la positilided ée fuge, retraccile, ne—
crosis o prolapse del estoma,

A sxoepcifa de 108 eatonss realissdos em vias diliares, siewpre dg

be utilisarse saterial no absorbible en mu elaboracids,

Batd contraindicsde el emplec 4o sstomas e presencia de carcinomg
tosis peritomeal; ea ests situacile, geasrelmente existe extemsida
tusorel & 1 pared abdominal 1o que, junto ooa prodlemas ¢s la ci=
catrisasifa quo presentas setos pacieates, favorece la fuge o re—
Sraocids del estoms,



-9

28,~ La alts sortalidad alosassds e pacientes con estonss miltiples =
{8 4o 10 casos), nos suglers evitar m uso em us nisso eafermo; ef
$a condecta #e ha seguide com 1a operscifa de Laveon que sctmalaeg
te 50 nausatre contraindicads es miestro hoepital,

29,- Maslneate, o6 necssiris coamtsr quo 14 prilstica do esstonas e of
rugia do urgencis, as dede ser ua procedisients cesplenentarie en-
1s {atervenciéa girirgics )mﬁuﬁ a wa pasionte, sine ua néto-
do ofootuade por ol cirajeme responssdle, cimplisnds coa todos loe
preceptos 4o la thonics guindrgics,
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