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Resumen:

Antecedentes: La colo-~tomia es un nrocediriento suirdirgico con morhi
lidsd y mortali“ad asociada importanie, =in emhapgn contin : _
T altenativa favorita y mlds sequra para ciruj=nos Con poCs e¥périén
<ia en patolo~iz CcIorrPCtel, princivalmente procedimi~ntog ouirurgi-

To§ ColoPrectales de enmergencia,

.Objetivas: Repnriar la exneriencia, resultsdos, morbimortalidad, en el
cierre de colostomia en el se-vicis de cirucfa colorrectal,
Metndnt Sstndio retraspsctive, longitudinal, descriptive y observacio
nal donde se analizaron los expedientes de 95 ~acientes a los aue se
les realizo Cierre de colostomia entre 1998 y 2003, »
_Resnltadons: Se encontraron 95 nacientes con cierre de Colostomia, 51
(54%) masculinod y 44 (46%) femeninos, con edad oromedio de 55 afios.
77 (81%) fuersn enviados de otros hospitales, 84 (88%) fueron procedimient
misntos de vrgencia, La indicacidn de calastomia més frecuente fue la
enfermedad diverticular Complic-da en 46/ (48%), 31 pacientes (3F) te
nian hernia incisional asociada, Todos los rocedimientns se rezliza-
ron en forma abierta. Se efectud cierre con engrapadora circular en _
80 (R4,2%) v manugl en 15 (15.,8%). En 56,2 fue anastomo=is termino-

terminwl dehi=cencia de an=stom0515 en 2 casos (2,1%)
uslo a1 an ProOT P(]l'lll“ to——sertteo Vi efec

&RVB Cmaﬁda es fErllzadO por leL anos colorrectales con experienciae
alapras

lave:
1) Colostomia 2) Reconexidn intestin3) Enfer-edad diverticular
4) Estoma derivativo 5) Dehiscencia Pags. 15 lus.
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RESUMEN:

Antecedentes. La colosiomis es un procedimients quininges con imperiante morbilidad v
motalidad asocinda, sin embargs continea stemio [a alternativa favorita ¥ més sepur pars
cindjanos con poca experiencin en el mangjo de patologin colomectal, principalmente en
procodimicntos quinirgicos colomectales de emerpencia.

Chjetive. Reponar [ expenencia, resullades, morsimortalsifad en o ceme de colosiomaa
en un servacs de corugia eolorrectal,

Métedo. Se efectud un estudio refrospediive, lengitudinal, ohservacional, Se analizaron los
cxpedientes de 95 pacientes o los que se les realizo ciere de colostomia entre 1998 v 2003,
Resultados. Se encontraron 95 pacientes con cherre de colostomin, 51 (54%) masculinos y
H [46%) femciinos, con edad promedio de 55 atos. 77 (81%) fueron enviados de oiros
bwspitales, B4 (B8%) fueron procedimienos de urgencias La mdecacitn de colostomia mis
frecuente fue enfermedad diverticular complicada en 46 (48%) cises. 31 paceentes (23%)
fenipn hermia meisional asociada. El 1009 de bes procedimientos se realizo en forma
nbierta, Se efecton cerre con engrapadorn circular en 30 pociendes (84.2%) v manual en 15
paciemies {15.8%). En 36.8% fue anustomosis lermino-terminal Bl tempo quinirgico
promedio foe de 3.33 horas {rango 1.5 & 7 bosash. La hememagin trasoperatona promedio
fise e 316 mililitros, Hubo dehiscencin de anastomosis en 2 casos (2.0%) ¥ no se pislo
icfectuar la reconexion en dos casos (2.1%) Mo bubo muertes en la sene.

Conclusién. El cierre de colostomia es un procedimienio segure v efective con una baga
mioehilidad v mortalidad cusndo es realizado por cinganos oon experiencia en el mancjo de
hueco pélvico v reclo extraperitoneal

ABSTRALCT

Imtroduction: Colostomy s 4 surgical procedire with an important morbidity and
martality asseciated, nevertheless it continues being the favonte and safer altemative for
surgeons with litile expenience in the handling of colorectal pathology mainly in emergency
procedures.

Objective: To report oor experiences, results, the muehidity and maontality for open
enlosmmy closure i a colorectal surgery it

Methods: Files of 25 patients who were treated in owr service between 19488 and 2003, with
diagnosis of colostomy closire were reviewed.

Resmless 51 men (55.7%) and 44 women (46.3%) with on avernge age of 55 vears. 77
(1%} were senl from other hospitals, 84 (H8%) were emergency procedures. The most
frequent indication was complicated diverticulitis en 46 (48%) of the cases. 31 putients
{33%) hind associate incistonal hemin. Closing of stoma with circular sinpling device in 84
patients (B4.2%) and mameal en 15 (15.8%) patients fock ploce. In 56.8% was tenninus-
ferminal ansstomosis, The overoge surgical time was 533 {range 1.5 o 7 howrs), ihe
avernge blood loss was 316 malliliters, Annstomosis lenkage appears in 2 cases (2.1%) and
the conmection could noi be made in 2 cases, Deaths were nol registered,

Conclasbon: Colastomy clogune is o safe and effective procedure with low morbidety and
mortality when surgeons do it with experience in management of extrapentonenl rectum
arud pelfvis.



ANTECEDENTES:

Las colostomins poeden ser permanentes o tempombes, las dftimos  requisnen
procedimicnio quinisgico  postenior para realizar el cerre de la misma v reestablecer Io
coptinuigdnd intestinal, La historin de los estiomas pbarcs muchos siglos, inicialmente son
mencionados en la Biblin Los primeros estomas no fueson visualizaidos o cresdos pos
crrians imagnativos, mas bien fueron oreados por la (ko de la naturaless, por egemplo
come resultade de una hernia estrungulada en individeos suficentemente afortunades par
sabrevivir, © por guerrerns  sobrevivienbes  de trouma sbdominal  penctranie  que
ocHpnalmente vivian con una fistula entero cotinea o cold cutines permanenle. Bl primer
estoma quirbrgico fue ereado hace aproximadamente 200 sios ' En 1757 Lorenz Hetster
{1683-1758) recomendaba bs creackin de estomas guinirgicos pera el fratamiento de truums
abdominal. Durel, cirujane naval en ol hospatal militar de Brest, reslizd la primers
colostonia ihisca iquierds exitosa en el fratamiento de ano imperforudo en wn infante de 3
dins de vida que sobrevivid con un ano artificial bastn |s edod de 45 ofios . En 881
Bchitsinger v Madelung describieron un procedimiento porm i creacidn dé un estoms
proximal (nico mientras se regressha ¢l asa cerrada distal dentio de la cavidad abidosminal,
Este foe el inicio de la colostomin terminal. Em 1883 Viecend Ceerny realizd o primer
procedimienio combinado parn el cénesr rectal, ol no poder realizar la reseceidn ranaers
de una lesion rectal alta, Czemy gire al paciente ¥ completo d procadimienio en forma
transabdominal resecando o recto v creando una colosiomia terminal ' Los avances mas
sgnificativos han ocurrido en los dtimos 100 afos ' La colostomia también se volvid
imporiante para el tratamiento de otms condiciones, como [a enfermedad diverticular *
WM En 1907 Mayo deseribe ¢ uso de una colosomin derecha de fransverse para

desfuncionalizar el sigmoides en el tratamienio de la diverticulitis **, En 1930 una cirugia



en ires Bempos consistente de uma colostomia derivativa de ronsverso ¥ drenaje, una
reseccitn de sigmoides secundania cop anasfomosis v fimalmente ciemre de colosiomin fue
independiememente descrita por Mayo, Fankin w Broun *. En 1931 Harumann describid la
reseccrn de colon sigmoides ¥ lerow supenion de recks, o del muidn reclal disial v
creacion de una colostomia de descendente en un paciente con ciincer de sigmeides | Estos
procedimicentes son raramente usados ¥ fucron reemplazados por el procedimienio de
Hartmann el cual cada vez e menos utilizado en ba actuslidad *°. S eonbargn, este no
idgjn de sor un excelente recurso en pacietes en los que hacer una ansstomoss primano
sevin desastroso (sepsis obdominal, compromiso hemodindmico) " La colosioma
termvimal de sipmoides o descendente se comtimia wsando én gl ratunsiento del cancer rectal,
cn cifcrmedsd diverticular complicada, proctitis por rsdiockdn, incontinescia anal y
gangrena de Fournder %", El cierre de colostomin es um procedimients con
morbimartalidad asociada sobre lode en pacientes mulboperados ¥ con patologla agregada
M La dehiscencia es una complicacién lemprana de cualguier anastomosis, las
anastomasis bajns coloreclales ¥ la coloanal tienen o mesgo mis alte de cualquier
anastomosis intestinal'”. El principal factor que determina el riesgo de dehiscencia es a
altura de I anastomosis, el nesge es particulammente alto ciando [s anastomosis csta a
menns de 6 em. del margen anal™ ¥, Actualmente se conoce que an sshoemn denvativo
proximal mo climing el riesge de dehiscencia, pern disminuye |8 consecuencias. En
silicidn, para disminair las consecoencias de una dehiscencia, un esloma bemporal reduce &l
respo de [lls sastomdtica completn La alla incidencia Je complicacmes relsconados
con anastomosis apova el wo de la ilecstomia en asa como el estoma derivativg optimo
para pacientes que requicren un estoma para desfuncionalizar una anastomasis baja'™ '’ La

tecrica con engrapadora offece e mejores resuliados scomands el tiempo quirdrgico ¥



facititando In anastomosis. Varios estudios analizan el efecio de los estomas en bos
resultados quinirgicos. Indan of al eshadiaron [os mesgos guinirgicos en pacientes con clincer
colorrectal ¥ reportaron que la eolscacida de wa colosomia dervabiva tiene un 13% de
mortalidod ¥ In mayoria de s colestomius fueron reslizadas como procedimientos de
cmergencie Aparwal ef al reportaren wnn mortalidsd & 30 dias de 24% e pacionbes
ancianos sometidos a la creacidn de colostomia " "

El cierre de colostomia es un procedimiento con morbilidod v mortalidod  ssoceads que
puede llegar hasta 35.2% "7 ¥ no siempre es posible resitair ¢ ransite en estos
pacienics. El #Mw de Ins eolostomias de tmnsverso no se cierrnn mmca y del <40 al 50 de
bos procedimientos de Hartmann se ioman pesmarsentes ™"

El eserre de colestomia posterior a procedindents de Hamtmann e asocndo o una asa de
complicaciones del 20 al 40%., estancin intrahospitalana de 9 a 15 diss ™' v deja o o lercio
dee los pacientes con eslomas ponnancnies

Aungise la lendencai sciusl e evitar |3 colostomid con anasomoss en el primer
procedimienio para evilar subsecuenies opernciones. en la pelvis ¥ sus dificulindes
inheremtes” ", en nueste medie continua siendo un  procedimiento  frecuente
principalmente en centros no especializados, El abjetivo de esie frubajo cs reporiar nuesira
expeniencin, resultados, moshilidad ¥ mortalidad ale In reconexion mtestinal por colostomin

ilerivaiiva en neesino servici.



MATERIAL ¥ METODOS

Se realizd un estudio Longitudingl, retroglectivo, descnptivo, observacional donde Se
estadinron de moners retrospectiva los expedientes de pacienies sometidos a cierme de
cstomns derivativos en el savicko de Colon ¥ Hocto HE CMN 5 XX1 en el lapso
comprendido de Enero de 19958 a Eneno del 2004 de los cunles se obtuvieron 93 pacienics
sumetidos o cierre de colostomin derivativa con sepuimients en s unidad. Se temn este
penodo de tempo va que coancide con el micw de uwo de sutara mesmeen en la amdad

Se analizaron los expedientes de pacientes prevismente seleccionados de la base de datos
del servicio, en el archivo clinico del hospital, éxaminando antecedentes en histonn clinica,
hojas gquimirgicas, notas de evolucion en o consulla, repistrande =i existieron
complicaciones posquinirgicas, elaborando hoja de recoleccidn de daos.

Log parfmetros evalundos fueron ‘dofoe demogrificos, patolopin ssociads, indecacida de
eolosioma, intentos de cierres previos, usa de preparscidn intestinal, dbordaje, téendca de
cierne, nivel de anastomsss, realizacion de estoma protector, o de drenajpes, duracion de
la ciragia, hemarragea transoperatona, estancia intra hospitalana, morblidad y moralidad
Be reahizd andlisis estadistico medinnte medidas de frecuencin ¥ porcentajes. Pora el

pakisis de los datos se wlilizo & programa SPSS version 2.0



HESULTADOS.

Se encontraron 45 pacientes sometidos a derme de colostomin, 51 (34%) de sexo mascaling
v 44 (46%) femeninos, con edad promedio de 55 afos. (Rango 26-86) 77 (81%) pacientes
procedion de otros hospitales ¥ o 21% ya tenian por lo menos un infento fallido de clerre
Las colostomias fueron 54 (B8%) procedimienios de urgencia v 11 (12%) electivas. Las
técnicas quinirgicas emipleadas feron: 78 (82%) procedimiente de Hanmann, 13 {14%)
colostiiia e i y 4 (4%) colostomia con fEstula mocosa. La idicacidn mds recoene fae
la enfermedad diverticular complicada #6 (48%) casos, causas watrogemcas 15 (16%) v
trauma 12 (13%)., 31 (33%) pacientes tuvieron hemia incisionol asociada tratada en la
mizma imtervencian mediante colocackin de malla de podiprispilenn; én un pacienie s retirn
la malla § semanas despusés por infeccidn, 20 (2 1% )pacientes tuvieron mlentos de cermes
de colostomia previos, Todos los procedimientos se realizaron con carugin abicria. Se
cloctud cemre con engrapadorn circular en Bl (84%) pocienics. Lo mis ubilizsds fsc la
circular 33 mm. ea 36 (38%) casos, mnastosnosis manual e 15(16%) pacientes. L
mayorta de las anastomosis se realizaron on el tencio supenion de fecto, la anaslonsts mas
frecuenie fe colorecial en TH% (T4} El ouwel ansstomddios promedio foe o 15
centimetros del margen anal (rango 3-45) En 54 (57 %) foeron nnastomoss fermino-
terminal, 33 (35%) terming-lateral, 8 (3%) lslewo-laierales. En 75% de los pacientes se
efectio movilizacidn del ngulo esplénico. El tiempo quinkrgico promedio fie de 3.3 horas,
rango de 1.5 a8 7 hors, Lo hemormgia promedsn fise de 316 mililitros. (Rango, 50-1000). S2
realizo cstoma de protecciin en 6 pacientes (6.3%) con anastomosis bajas. Dehisoencia de
anastoeodis en 2 (2 1%) casos, no se efected ln reconexidn en dos casos (2 ]%), ) caso
por endometnosis pélvica ¥ en ol por emfermedad diveriicular complicada, La

complicacion pesquiningica mabs frecuente fue la estenosis de lo anastomosis en & pacientes



(6.3%). Infeccion de herida quirtrgica en 5 casos (5.2%). La estancia intrahospitalaria

promedio fue de 8 dias No hubo mortalidad en este grupo.

Genero
|
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Valido acumulativo
Genero Femenino 44 46.3 46.3 46.3
Masculino 51 | 53.7 53.7 100.0
Tei 95 | 100.0 100.0
Indicacién colostomia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulativo
Indicacion Enfermedad
diverticular 46 48.4 48.4 48.4
complicada
latrogénica 15 15.8 15.8 64.2
Trauma 12 12.6 12.6 76.8
Colitis isquémica 10 10.5 10.5 87.4
Cancer colorrectal 6 6.3 6.3 93.7
Otras 4 4.2 42 97.9
Gangrena de
Eotimlor 2 2.3 2.3 100.0
Total 95 100.0 | 100.0
Genero * indicacion colostomia
| __indicacién colostomia __|
Enfermedad
diverticular Colitis Céncer Gangrena de
complicada latrogénica Trauma isquemica colorrectal Otras Foumnier Total
ero Femenino 23 13 0 4 2 2 0 44
Masculino 23 2 12 6 4 51
l 46 15 12 10 6 4 2 95
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DISCUSIOM,

La colostomia derivativa esta relacionads con procedimientos de usgencia™ ™', en nuestro
estadio el BI% fueron de wpencea y solo o | 2% amgis electivae Lo indicacion mis
frecuente fue lo enfermedad diverticubar complicada con divericalitis agudn. 3¢ descomoce
la gravedsd de la doveriiculiie va que fueron procedimienios realizados foera de esie
centro, esle resublado difiere de olypunes senes de bos USA donde s principal msdicacion de
colostomin o= el cincer Colomectnl, scgusilas de cousas istrogémcas prineipalments cirugia
ginccoldgica en mujeres ¥ troama en hombres.

La preparacain mecdnica predperalona con bixames o8 dita praclica comidn en la cirugin
colorrectal electiva, se cree que reduce el resgs de infeceion v dehiscencts anastomdtica =
se le dado menor importancia en los altimeos afios, sin embargs, faalita el procedimiento al
cirujano, En nuestro servicio o bodos bos pocientes se les realiz preparacion indestinal
mechnics oo catdrticos, enanas v antibidticos. Bl uso de sutura mecinics ha demosirado
franco beneficio sobre todo en anassomaosis colorrectales bogas ' ™7, gl facilitar 1a téenica
¥ dhisminuir el tempo guanirgico. Se ha demostrado gue e factible In reconexidn intestinal
por lsparoscopin', sin embargo en nsestro servecio se esta iniciando el o de estas
thnicas. Mo siompoe o8 posible el desconso del codon [legando o requersrse cn la mayoria
die los cases movilizacatn del dngulo esplénicn soboe tdo en pacientes con intentos fallidos
previos. La dificultad técmen  alorgn los hempos Guirbrgeces sobre todo en pacientes con
intenios die clerre previos ¥ con padologin asocidn fhermia mosional). Se recomienda dejor
un estimia e probeccidn en aguells pacienies con anastiomoss bopas o en caso de duda
idemica . En muesira revisidn a 6 [6.3%) pacienies se realizd leosiomin de proleccidn,
amnilar a ks reportade en ln lerstura mundial. Ls fuga y debiscencia de anastomosis ex ln

complicacion mas femida por el cimpmo ¥ o pesar de fomarse todos las medidas



preopembonias v técmicas durante Ia cinsgia oo deja de ser importante, reportindose en
algunas serves hastn de 12%, en nuestra serie fue mas baja selo 2 (2, 1%) casos,

El cierre de colostomin postenor o procedimienta de Harmann por diverticulitis puede ser
un desafid quinirgico debide a b cicsinzacion de los tejidos previamente intervenidos,
tiene una tasa de detiscencea de aastomeosis de 50%% ¥ tasa de mortalidad que varia de (ko
14.3%."" En nuestro esnudio en dos (2,1%) casos s¢ presento dehiscencia de anastomosis
del 3% de la circunferencin requinendo  reamtervencion, desmantelamients ¥y nueva
anastomoais  primaes mls estoma de protecoion. A pesar de ser consideraide wn
procedimiente temporal por la movoria de los cirujanos usa canisdad sipnificativa e
pacientes sometidos g procedimiente de Hartmonn por divesticuling (50 a 80%%) no se bes
efectia cieme del estoma. * ** en nuestra serie solo en dos casos no se efectud restitucin
del tranmito indestinal wno por endomeiniosis en hueco pélvico v ot infecoon pelaca
residunl por enfermedasd diverticular complicada,

La complicacsin posquirirgics mis Frecoente fue s estenosis de bs ansstomosis en
packenies en los que s utilizo una engrapudora cerculer menor de 11 milimetros,  Aungue
s temdencia sctual es La reseccidn y anasiomosis primana en un solo fiempo quinirgico™,
e aisestro medio la colostomia continua siendo un procedimiento frecuenle principalmente

on cemros po capecializados o pacientes hemodindmicamente inestables.



CONCLUSION

El cigme de colostomia es un procedimiento que mio debe menospreciarse yo que presents
dificultad téenica impononie v morbilided asocindn

La patobopin colorrectal puede ser mejor manejsada  por congones con expencicea en el
hueco pelvice ¥ moclo extrapenioncal, oon reduccedn on la 1nsa de dehiscencia, bagas tasus

de complicaciones v de morbimortalidad
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