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INTRODUCCION

Las colostomias son un procedumento qmrurgnco utlllzado como
tratamlento temporal o pennanente en: patologlas del colo ‘

diversa indole y consisten en la creaclon ‘de un estoma en la pared' '
abdominal, mediante el cual el colon queda conectado con el extenor“ﬂv 2
total o percialmente, segun la indicacion de la patologia, para ehmmar
los detritos corporales, con la finalidad de desviar el flujo intestinal del
area afectada, permitiendo al cirujano establecer el tratamiento d_e'

eleccion.

Desde el punto de vista psicoldgico, resulta repu]swo para Vl‘f‘rf:,‘

paciente la creacién de un sitio diferente para la excreta de las heces

sobre todo en pacientes del sexo masculino, dado’ que el]os es
genera] un poco mas 'lleJados de los menesteres que 1mpl‘ an los‘_},":k

cuidados de una colostomia, pero es xmportante destacar que esta

cirugia ha sido practicada ' miles de veces. con ex1to y que';:.
generalmente los pacientes pueden remtegrarse a su v1da somal ¥e
laboral.

Es conveniente resaltar 1a lmponancxa que. la d"eta e_] ce’ en‘f'_f o
pacnentes vcon colostomxa .sobre . todo con ‘los

prevxament' se sabe producen gases 0 au‘lnentan el




El desarrollo de las tecmcas qulrurglcas para las c ) ostomxas ha,

Hmcbable (1978) y mas
-rementemente mJerto de capa muscular de colon autologo (1981).




ANTECEDENTES

COLOSTOMIAS

Las primeras contribuciones’ en- cuanto a procedlmlentos

perltonms debldo a: escape del contemdo mtestmal; hac1a la cavxdadv-_‘i

. pentoneal ‘En- 1839 Amussat mtroduJo la operacwn d cdlostomla - B

lumbar por via e\traperxtoneal -para el a11v1o

"fde obs‘trucclques‘ :
mtestmaleSn 9 e



con la m ora dL tumcas d masmmosns co




diversos - dispositivos 1nébénicos Ls nnportante marcar con’.
anterioridad el sitio elegldo para la c\terlonzacmn de la colostomla'

-con el paciente sentado y parado de modo‘dek evitar phegues cutaneos s

incisiones previas y rollos d gr'lsa abd

revisién (David Jagelman) preﬁere reahzar el onﬂco estomal en el

musculo recto 1zqu1erdo un poco ma medxal de lo sugendo por otros'

autores

nal . El” autor de esta o



TIPOS DE COLOSTOMIAS

1.- Cecostomia .
a- Exteriorizacion cecal

b.- Cecostomia por tubo

2.- Colostomia en asa

3. COI(.)kSLomxa'cn ,can.ohf de fésédpeta (Blloch'-‘P'alvll-Mikuliqkz) : -

4 Colostomn mtcmlmplda ;
“an- Colostomm terminal con bolsa de Hartmann B

b~ Coloslomm terminal von fistula mucosa



ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL PACIENTE
el OSTOMIZADO L

Una de las 'prmcxp preocupac:ones de la' mayoria de los

pamentes antes y despues de la uruma es el saber si su estilo de vida

Cse. va-a alterar por la presenud del estoma. Obviamente se van a

' producnr algunos cambm que sera necesario considerar después de la
operaclon Los pacnentes ‘deberin ser informados y ayudados por’
medlcos_, enfennems y otros = servicios de apoyo, asi como por los
miembros de su familia.un

Debemos consxderar algunos aspectos en la v1da del pacxente

ostoxmzado lales como

“La capacxtac:o : prench?a]e en el camblo del dlsposmvo esto

mcluye desde el conocumemo de Ias espectﬁcacnones del mismo, ,

(ehmmacmn dxscreta)

EI olor que emana lavmaten'\ fecal que descarga un estoma';‘_ i

mtestmal es periecmmeme mluml y. N0 es mayor que el que produce i

la evacuacién por el ano. D<. todas formas el temor de ser Ja fuente de -

un olor ofensivo, preocupa a la md\ orm de los pacientes ponadorcs de.
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un estoma y ser?i ‘muy-. {til informales para disipar ésta ansiedad; se
puede - recurrir.. a los dispositivos modemos que “estan hechos de
‘matenal plaslu.o a prm.bd de ol()r y otros mds que llevan un filtro de
carbon a(.llvado que prevncne el olor: de ‘gases despedldos Otro
recurso- es el cmpleo de_desodorantes que se’ pueden conseguxr en’,
presemacmn de gotas. polvos o Sl)l"l)' »
En wanto ‘a la dieta, el pac1eme ostomxzado debera ev1tar‘i' :
comxdas y bebldas lales como; cebolla cerveza, comidas altamentc-

condxmenladas 0 con curry, que producen olores o flatos.az

157



'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-

Las colostomias son proccdimientos comunes y relatxvamente’

. sencillos,.. pero por ser tan anUguos y comlm s son-. olv1dados o’_ :
manejados de manera rutinaria. :

‘Estos procedimientos no estan e\entos de comphcac:lones eslas

son reales, por tal motivo, decidimos® conocer la e\perlenma en"“

nuestro hospital  para - determinar el tlpo de colostomxa mas"
conveniente de acuerdo a la- snuacmn chmca conocer nuestra,f
experiencia y las Lomplluacmnus m]\er(.ntes a este procedlml nto par'l‘t

poder noriar crltenos ¥ conduum de protocolo en el maneJo de estos-f_;

pac1entes




 JUSTIFICACION

Conocer la e\penulcn en nuestra umdad hospltalarla a51 com‘ob
la- morbxmortalldad quc, present’m los pamentes .- quxenes se les -
realiza este prou.dumento qmrurglco asi mlsmo fomeqtar las bases -
'para la realizacion de un club de ostomizados en este hospltal ya que
los pacientes con colostomia requieren un maneJo mtegral y apoyo
de diversas especialidades y servicios. Y en base, a los conocimientos
obtenidos, intentar de alguna forma. mejorar la:caiidad de vida del

paciente ostomizado. o



OBJETIVOS |

Identlﬁcar ]as c'xracterxstlcas del. maneJo de colostomlas en el
HCN , Ll .

,'Déscribir el comportamiento clinico . ‘de:los ' pacientes

ostorhizados después de la cirugia

‘Describir las alteraciones psuosocxales que se presentan en los
pacwntes ostoml/'ldos g



“TIPO DE ESTUDIO
' Refrqsﬁébtiﬂ?b; loxigit@idfii)zllﬁ _(‘)bs'érva_cional’y descripfiyo; _

| UNIVERSO

‘Pacientes a”QuieneS se'les -realizo ';c':’dlo"stt)ﬁﬁa en el"IIC}QPITAL"

CENTRAL NORTE DE I’EME\ en el penodo comprendldo entrt"x s

_]uho de 1992 y Julio de 1994,

MUESTRA -

Todos los pacnentes a qmenes se les haya reahzado colostomia -

enel penodo mencmmdo 'mt 'qrmente S



CRITERIOS DE INCL'US'IVON‘ i

Todos los pacnentes a los que se reahzo colostotma por cualquler‘ ‘

motivo:

;-CR'I"I‘_I?;RIOS‘DE EXC'I;US_iON',_f

Todos los pac1entes que no tengan su expedlente completo se les
" haya- hechohleostomn o que‘el c1erre se haya reahzado en otra'

Pacientes “de quien se haya extraviado el expediente clinico

20



_VARIA3LES

Se estudlar'm las 51gu1enles vanables
1- Edad i
k ”2 Sexo B

'3 Indlcacmnes para colostomla :

S 4', Tlpo de colostomia

: 5-4Técﬁica empleada

-'6 Tlempo quirirgico
7.- Tiempo de duracion con la colostomla
8.- Tiempo de inicio de funcionamiento de la colostomié A
9.- Reintervenciones '
10.-Complicaciones (estoma /técnica)
11.-Tiempo quirtirgico del cierre
12.-Técnica realizada para el cierre
13.-Calidad de vida

21



~ PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION -

Se Vrevisa'rzi el archivo’ historico de Cirugia General de los afios
1992, 1993 'y 1994, para posteriormente, acudir al-archivo para
localizar los expedientes clinicos mediante la investigacion directa, de
ser posible. se platicard con los pacientes ostomizados para conocer
sus impresiones, el resultado de éstos se vaciard en una base de datos

utilizando la computadora del servicio de Cirugia General.

an



FLUJOGRAMA-

l.-'Arkc‘hi'vo'l‘»’l'ims‘t‘éric‘) n
2:- ArclnvoGeneral B

‘ 3-Expedxentes ;

4.- Pacientes‘?. ‘ ‘

5 Basede ditos

) 6‘.7An‘é‘nsis é;fgqiépiéb‘, ‘

- Resultados -



RESULTADOS

Se cstudiaron 18 pacientes a‘los que se les realizé colstomia en’el
HCN de PEMEX, en el period&comrexididd entre julib de 1992 y jhlio s
de 1994; de éstos pacientes 10 fueron del sexo fememno y8 del sexo S
masculmo con un rango de edad de 31a 94 aﬁos obtemendo una '

medla de 18.3 afios.

El tipo de colostomia que se les realizo fué en bolsa de Hartmann ‘_ s

a9 paclentes, en asa : 4 pacientes; en escopeta ( Bloch Paulz'*
Mikulickz): 1 paciente. Definitiva: 1; Con fistula mucosa: 3.

: La técnica empleada para la realizacién de la colostomia fué:
Colostomia de sigmoides: 10; Colostomia en colon transverso:5.
Colostomia en colon derecho:3. El tiempo empleado en el
procedimiento quirirgico fu€ de 156.38 +/- 81.9 mins. Teniendo los
pacientes la colostomia por un tiempo de 8.5 +/- 7.3 meses. El tiempo
de iniciacién de funcionamiento de la colostomia fué de 42.4 hrs +/-
38.9. hrs.

Se realizaron 2 reintervenciones. Se presentaron las siguientes
complicaciones: Hernia paraestomal : 1; rechazo al material de sutura:
1; Necrosis de la boca de colostomia: 2; Seroma 17

Técenica que se empled para el cierre: En 17. pacientes se realizé
una colo-colo anastomosis terminoterminal en dos planoé y sélo en -
uno se realizo colo-colo anastomosis terminoterminal en un plano.



Se empled para el cierre quirtrgico, un promedio de 174.6 +- 61
- }En' cuaﬁtb alos aspectos bsicosociales, la mayor preoéupaci(m de”
~los ﬁacientes file el tiempo de duracién que tendria la colostomia;
' algunos'de ellos, sobre todos los de edad mis avanzada, manifestaron
trastomos depresivos importantes, por lo que tuvieron que ser
" manejados conjuntamente por Geriatria y Psicologia. = - S
A todos les costé trabajo, en mayor o menor grado, aprender el -
manejo del dispositivo y los cuidados higiénicos del mismo.
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DISCUSION

En una sene de Knox y 'ols (1971) se observo 10% de mfeccxon,

de la herlda mxentra que en' nuestra serie se presento solo un caso de“' o

seroma (3%)

‘ No obtuv1mos casos de f" stuhs dehlscencxas m muertes En la e
”serle comentada ‘anteriormente (Knox) hubo 22% de muertes

k atrlbmbles al-cierre de la colostomia; la causa fué dcluscencxa de la o

sutura intestinal. y peritonitis generalizada. Dixon'y Benson (1944) :

también comunicaron una incidencia alta de fistulas intestinales ..

después del cierre de la colostomia. )

En cuanto a la Técnica del cierre hay series en donde se ha
realizado en un plano, siendo cfectivas; el indice de dehiscenéias,es
similar al de la técnica en dos planos, ésto significa, que un plano mas -
superficial, nunca sustituird una mala téenica de sutura.

Cierto grado de hernia alrededor de la colostomia es tan
" frecuente, que ésta complicacion se puede considerar inevitable un

La necrosis de la parte terminal del colon puede haberse juzgado
erroneamente en el momento de la operacion de' las verdaderas
condiciones de la irrigucion sanguinea de dicho segmento, o bien
debido a la compresion excesivamente tensa del colon por el orificio
en la pared abdominal anterior, sin embargo, ¢ésta puede evitarse

poniendo suma atencion a la téenica quirtrgica.

26



CONCLUSIONES -

: Consideramos qlié_los p’aderiteé colostomizados en el periddo
nienciouadd. han - sido ‘manejados adecuadamente: E! tiempo
quirurgico puede ser discretamente prolongado, pero si consideramos
‘que a algunos pacientes se les realizd otro brocedimiento quirirgico
no inherente a la colostomia (lisis de bridas, drenaje de absceso,
fistulectomia) y redita en un procedimiento efectivo, se puede
mantener éste parametro, siempre que las condiciones del paciente lo
permitan.  El indice de necrosis de boca de colostomia puede
considerarse alto (10%). por lo que se buscard realizar un estoma mas
amplio en la aponeurosis v evitar la traccion del asa. Aunque el
porcentaje de hernia paraestomal es bajo (5%) se¢ debera hacer
hincapié en la fijacion del asa a la aponeurosis. con la finalidad de
reducir atn mds ésta cifra. La presentacion de seromas es aceptable
(lcaso = 5%) si consideramos el volumen del universo. La técnica
empleada para ¢l cierre. en la mavor parte de los casos. dos planos, es

una técnica eficaz ya que no se presentaron dehiscencias.
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ANEXO NoJ

CUESTIONARIO
1.~ ;Cuales son las molestias que: ha temdo usted por ser

portador de una colostomia?

2.-; Ha notado usted rech:izo',dﬂe'f:‘amlgos,‘,Aparien'tgs‘ 6_ dela’

‘sociedad en general?

3.- bDepende usted de otras

colostomm"

: Que dlﬂcultqd “ncizéjxt‘lja usted, en su centro laboral en’ .

relaclon a su colostomla" ’

5-(,Ha tenidvq',us't'ed que modificar su foxfma‘d‘eve"sti‘i"." .

- 6.- bLe ha dlficulhdo de. alvuna jriiah'era -su céldstoiﬁi’ai_la'
practlca de su deporte habitual? : il

T bEncuentra usted .lloun.l dlﬁcultad en ‘su’ vida ‘sexual,

‘causada por la colostomia?

'8.-;Le avergiienza ser portador de una colostomia?
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