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INTRODUCCION 

Las colostomías son un procedimi~nto quirúrgico utilizado como 

tratamiento temporal o pennan~nte, · en . patologías del colon de' · 
. . 

diversa índole y consisten en la creación• de un estoma en la pared 

abdominal, mediante el cual el colon queda conectado con el exterior 

total o percialmente, según la indicación de la patologia, para eliminar · 

los detritos corporales, con la finalidad de desviar el flujo intestinal del 

área afectada, pennitiendo al cirujano establecer el tratamiento de· 

elección. 

Desde el punto de vista psicológico, resulta repulsivo para el 

paciente Ja creación de un sitio diferente para Ja excreta ele ihf hec~S,· 
' '. - ,.·· .. :,- . 

sobre todo en pacientes del sexo masculino, dado qJe eJios .estan en 

general, un poco más alejados de los menesteres qJe ill1pli6ari Ios · 

cuidados de una colostomía, pero es importante destacar qJe.·ésta 

cirugía ha sido practicada · miles de veces con éxito y . que 

generalmente los pacientes pueden reintegrarse a su vida social· y, 

laboral. 

Es conveniente resaltar la importancia que Ja dieta ejerce ·en 

paderites · con . colostomía sobre todo con los .alifu~nt~~ que 

previarnénte se sabe, ¡:iroduóen gases o au'inentan el triitisitri int~stirial. 



El desarrollo de las técnica~ quirúrgicas para las colostomías, ha 

perseguido como ideal; entre otros; el control y regúlaciÓn locales en 

la emisión de heces y gaseS"a través ciér estóm~; p~;o ~oc mucho 

tiempo que el pacieí1te sea portado~d~ ~.11~6~105.iofuía,lf~~!Íiriposible 
-:.·-¡-· ··.::······.·;.·:-· ...... '. · .... •',, .. ·'·" -'·-· , 

desarrollar la percepción sensitivafque indlqileJa .pró~ilnidad\le. Una 

evacuación, al no ·contar ccm\~sté .'estí1n~Io ~() e~ pb~ibtci;;¡Ü~ái ·.el 

control voluntario de Já l:olost~1~ía.·· 
:··, 

Sin embargo; la· búsqueda constante> del C:,ontrol de' las 

colostomías, h~ ·. Úévado . al iríédico;: a·; desarrollar sistemas o 

dispósitivos niecai1Ícos cri1~0 son:.· 1~/válvul~; e~~ '¡)ézón de goma 

(1974),Mecanismo Magi1ético > (lp7j); ' · Clip · Metálico 

Miculado,Manguito ··de · SÚastk. · Hinéhabfo · (1978) y más 

·recientemente, injerto de capa· m üscular de 9010n autólogo ( 1981 ). 



ANTECEDENTES 

COLOSTOMIAS 

Las primeras contribuciones en cuanto a procedimientos 

quirúrgicos, se refiere que fueron con la finalidad _de al_iviar la 

obstrucción intestinal. e 1. 3). En 171 O, Littre __ fue el' prill'lero e~ sugerir 

la factibilidad de abrir el colon· para· aliviar ~wia_.ob~trucdón, en 

realidad en casos de al10 imperforado.c 2. si La prill:Íera c~6()~tómíarue 
realizada por Pillore en 1776 por Út1 ~!lr~irloill~' tib~tructivo y 

Duret,en 1973 llevÓ a cab.ola primera colo~tmníá e¡ifos~ en Utl caso .· 

de ano imperforado.c, 1. En 1797 Fh1e efecÜió~ uhii: c¿l~~tC1mía · 
transversa en u~ paciente con obstn.iccio~ por CA ci~ r~~to¿i~:rioide~, 

.· . . . ·.'¡ ' . . . ·. ·,:··· .- · .• · ... ··. ''.·: 

el cuál presentó buena recuperaciÓn(11 · . , . ·. · i · >. ....... .·.· · 
Elgran peligro en aquellos .días era, ~or sup~esió'eLriesgo de 

peritonitis· debido a ·escape del contenido intestinki' h~cia i~ ~avidad 
peritoneal. En 1839, Amussat introdLtjo la opera~Íón de colristomía .. 

lumbar por vía extraperi.toneal, .para el alivió •de obstmcciones 

intestinales.cu> 

10 



- . . . 

Blocb aconsejó la realización de una colostoffiía eri asa en casos · 

de CA de colon, en donde se exteri~ri~~b(e,1 asa Óque cmitení~ -al 

tumor para posteriormente resecarlo.r1·; - · · 

En 1895, Paul publicó sü técnicid'e·ie~eC:~ió'h::ex-Waal{~ofuiriafoe 
cáncer de colon: exteriorizaba'ei asá ;:afectadaf.~ut!Ír~ba:tu1 'tubo de.· 

vidrio en .el intestino·· por ~r~iba y p~r• ~baJ~ de(~Ítio'.'d~í.'tiunor,· 
extirpaba éste y luego apl~st~b¡j el esimlon e~tre' cicis'pdf~iÓne~ de 

intestino.; cerra~dofi1ial~n~i1te e,I estom~:''·•i ·.• ·. ·. \ < . ' ·< . 
Tres ilños ma~ tarde, Mikulicz llevó a cabo uri~ operación sfuiÚar 

y por ende el prbcediÍrtierito habitualmente se denoiniÍJ:a ºR~rabión d~ 
Paul-Mikulickz.(r.. 1¡ 

Otras contribuciones~ los,procedimientosquirú~gic<Ís ~odernos 
fueron realizados por: Lemberf,}!alsted, L<Ís H11os .. Mayo; Cushing, 
Connell y Moyiliham.r1.1.si · · " · • .·. ·.· ·· · · · · · ' ·· . 

En una serie de 111 pa~ientes revisados por Key y cols. en donde 

se realizó procediniientÓ deHartmann y se coll1pararon'losaspectos 

de fuga posterfor a la anastmnosis, mortalid~d, nirirhm4~d'y dí~s dé 

estancia, Ios gmpos comparados fueron .dos'alos.'qtíese I"eaÚzó Cierre 

temprano de colo~tomía (antes de, 15 seman~s) y'ot~o·grtÍp~ albs que, 

se les cerró ia colostornía después de las , 15 ~semanas. "Nó hubo 

diferencias C:Ónsid~rables en cuanto a m~rtalida~, ni~~biÍÍd~d; o fuga . 

en !~anastomosis; pero sin embargo; s(la I1libo.eiiiculll1to:'~ IosdÍasde . 

estancia, ésta se vió incrementada en ~l g~l);~{e~ · dor;d/ se . 
. '-'.;~<.: :',, 

reana~to111osó tempranmncnte. · -·' .-

La ;e~écció11_abdÓí11inop~riii~{11 ··~cq ~ib~~ tu;,; ~~1ó~ioi~i~ t~rmilial 
(en algunoschsos) aunque este núíí1eio, hadis1nitíi1iclÓnotkblemente. 

con la mejora de téénicas de aiinstoinosis co!Órre:-t~l baja ~on los 
.·. -· '.·· ..... · 
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diversos dispositivos mecánicos. Es importante · · marcar . con 

anterioridad el sitio elegido para la cxteri~rización de la ~Ó!ostomía 
con el paciente sentado y parado d~ rriodo de evitar pliegues cutáneos, 

incisiones previas y rollos de gras~:·abd~i#mal. El auto~ de esta 

revisión (David Jagelman) prefiere realiza~ elorifico estoma! en el 

músculo recto izquierdo, un poéo más ~edial de lo sugerido por otros 

autores 

I~ 



TIPOS DE COLOSTOMIAS 

1.- Cecostomía 

a.- Exteriorización cecal 

b.- Cecostomía por tubo 

2.- Colostoniía en asa 

,. ,. . 

3.- Coloston1íá en cafión de escopeta (Bloch-Paul-Mikulickz). 

4 .. - Colostomía interrumpida: 

a:- Colosto1úía tc.:rminal con bolsa de Hartmatui 

b.- Colostomin tcnninal ..:on fistula mucosa 

1.• 



. . . 

ASPECTOS PSICOS()CIALE~ DEL PACIENTE 

ÓSTOMIZÁDO . 

Una de las. p~fucÚ1ales·· preocupaciones de la· mayoría de los 

paciente~, antes·y después:d~· la cirugía, es el saber si su estilo de vida 

se va a alterar. por la presencia del estoma. Obviamente se van a 

producir algunos ca1nbios que será necesario considerar después de la 

operacióti. Los pacientes · debenín ser informados y ayudados por 

médicos, enfenneras y otros servicios de apoyo, así como por los 

miembros de su familia.1111 

Debemos coilsiderar algunos aspectos en la vida del paciente 

ostomizado, tales.como:. . . . 

La éapaCi~ación d aprendiúje ene! cambio del dispositivo, esto 

incluye desde el conociniiento de las especificaciones del mismo, 

(tam~ño, diámetro) h~sta ·s;1 c~rré~tO ~'iiñejo, .lo que incluye 

eliminación de los desechos. tmitri ~n Casa como füera de ella 

(eliminación discreta).· 

· El olor que . emana la materia fecal ·que descarga w1 estoma· 

intestinal. es perfectamente ;rntural y no es mayor que el que produce 

la evacuación por el ano. De todas formas el temor de ser la füentc de 

un olor ofensivo, preocupa a la mayoría de los pacientes portadores de 
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un estoma y será muy útil informales para disipar ésta ansiedad; se 

puede recurrir. a los dispositivos modernos que están hechos de 

material plástico a prueba de olor. y otros 1ilás que llevan un filtro de 

carbón activado, que previene el olor. de gases despedidos. Otro 

recu.rso es el empleo de desodorantes que se pueden conseguir en 

presentación ele gotas. polvos o spray. 

En cuanto a Ja dieta, el paciente ostomizado deberá evitar 

comidas y bebidas tales como: cebolla, cerveza, comidas altamente 

condimentadas o con curry, que producen olores o flatos.m¡ 

1 ~ 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-

Las colostomías son procedimientos conítmes y relativamente 

sencillos,. pero por ser tan antiguos y co1ni.üies ~on oivi~adós o 

manejados de manera rutinaria. 

Estos procedimientos no están ex~ntos .de. compÚcaciories, éstas 

son reales, por tal motivo, decidimos conoce~ la experienci~ en 

nuestro hospital para determinar. el tip'o de colostoinía más 

conveniente de acuerdo a la situación clínica, conocer nuestra 

experiencia y las complicaciones inherentes a este proceditnie!1to para· 

poder normar criterios y conducút de protocolo en el manejo de estos 

pacientes. 

16 



JUSTIFICACION 

Conocer la experiencia en nuestra unidad hospitalaria, a~í como 

la morbimortalidad que presentan los pacientes a quienes se les 

realiza este procedimi~nto quirúrgico, así mismo, fomentarlas bases 

para la realización de un club de ostomizados en este hospital, );a que 

los pacientes con colostomía requieren un manej~ integral y apoyo 

de diversas especialidades y servicios. Y en base a Iós conocimientos 

obtenidos, intentar de alguna forma. mejorar la calidad de vida del 

paciente ostomizado. 

17 



OBJETIVOS 

Identificar las características del manejo ele co!Ostomías en el 

H.C.N. 

Describir el comportamiento clínico ele los 

ostomizados después de la cirugía 

pacientes 

Describir las alteraciones psicosociales que se presentan en los 

pacientes ostomizados. 

18 



TIPO DE ESTUDIO. 

Retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. 

UNIVERSO 

Pacientes a quienes se les realizó do!ostomía en. el I-IOSPITAL . 

CENTRAL NORTE DE PEMEX, en el período comprendido entri? 

julio de 1992 y Julio de 1994. 

MUESTRA 

Todos los pacieiltes a quienes se les ha~·a realizado colostomía 

en el período n1encionado aritcriorinente. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

' ' 

Todos los paci~ntes a los qÍie se re~Iizó colostomfa por cualquier 

motivo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
. - - . -.· . -

Todos los padentes que no tengan su expedi~nte completo, se les 

haya hecho ileo~tomía o que el cierre· se haya realizado en otra 

unidad. · 
e ' ' ' 

,. . ·. "' 

Pacientes fall(!:cidos · 

' . . 

Pacientes que Íiay~ ~igrado 

Pacientes de quien se haya extraviado el expediente clínico 

20 



VARIABLES 

Se estudiarán las siguientes variables 

1.- Edad 

2.-Sexo · 

3.- Indicaciones para é:olostomía 

4.~ Tipo de colostomía 

5.-Técnica empleada 

6.- Tiempo quirúrgico 

7.- Tiempo de duración con la colostomía 

8.- Tiempo de inicio de füncionamiento de la colostomía 

9.- Reintervenciones 

10.-Complicaciones (estoma /técnica) 

IL-Tiempo quirúrgico del cierre 

12.-Técnica realizada para el cierre 

13.-Calidad de vida 

21 



PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

Se revisará el archivo histórico de Cirugía General de los años 

1992, J 993 y 1994, para posterionnente, acudir al archivo para 

localizar los expedientes clínicos mediante la investigación directa, de 

ser posible. se platicará con los pacientes ostomizados para conocer 

sus impresiones, el resultado de éstos se vaciará en una base de datos 

utilizando la computadora del servido de Cirugía General. 



FLUJO GRAMA-

! .-Archivo Histórico 

2.- Archivo General 

3.- Expedientes 

4.- Pacientes 

5.- Base de datos 

6.- Análisis estadístico 

7 .- Resultados. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 18 pacit<ntes a los que se les realizó colstomía en el 

HCN é!e PEMEX, en el período conuendido entre julio de t 992 y julio 

de 1994; de éstos pacientes 10 fueron del sexo femenino y 8 del sexo . ._ . . 

masculino, con un rango de edad de 31 a 94 años, obteniendo l1na · 

media de 18.3 años. 

El tipo de colostomía que se les realizó fué en bolsa de Hartmann: 

a 9 pacientes; en !\Sa : 4 pacientes; en escopeta ( Bloch Paul 

Mikulickz): 1 paciente. Definitiva: l; Con fistula mucosa: 3. 

La técnica empleada para la realización de la colostomia fué: 

Colostomía de sigmoides: 10; Colostomia en colon transverso:5. 

Colostomia en colon derecho:3. El tiempo empleado en el 

procedimiento quirúrgico fué de 156.38 +/- 81.9 mins. Teniendo los 

pacientes la colostomia por un tiempo de 8.5 +/- 7.3 meses. El tiempo 

de iniciación de funcionamiento de la colostomia fué de 42.4 hrs +/-

38.9. hrs. 

Se realizaron 2 reintervenciones. Se presentaron las siguientes 

complicaciones: Hernia paracstomal : 1; rechazo al material de sutura: 

l; Necrosis de la boca de colostomía: 2; Seroma L 
Técnica que se empleó para el cierre: En 17. pacientes se realizó 

una colo-colo anastomosis terminoterrninal en dos planos y sólo en 

uno se realizó colo-colo anastomosis terrninoterrninal en un plano. 

24 



Se empleó para el cierre quirúrgico, un promedio de 174.6 +/- 61 

niin. 

En cuanto a los aspectos psicosociales, la mayor preocupación de. 

los pacientes füe el tiempo de duración que tendría la colostomía; 

algunos de ellos, sobre todos los de edad más avanzada, mariifestaron 

trastornos depresivos importantes, por lo que tuvieron que ser 

manejados conjuntamente por Geriatría y Psicologia. 

A todos les costó trabajo, en mayor o menor grado, aprender el 

manejo del dispositivo y los cuidados higiénicos del mismo. 

25 



DISCUSION 

En una serie· de Knox y cols ( 1971) se observó 10% de infección 

de la herida, mientras' que en nuestra serie se presentó sólo un caso de 

seroma (5%). : 

No obtuvimos casos de fistulas, dehiscencias ni muertes. En la 

serie ·comentada . anteriorinente (Knox) hubo 2.2% de muertes 

atribuibles al cierre de la cnlostomía; la causa fué dehiscencia de la. 

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. siemlo electivas; el índice de dehiscencias es 

similar al de la técnica en dos planos. ésto significa, que un plano más 

superficial, nunca sustituirá una mala técnica de sutura. 

Cierto grado de hernia alrededor de la colostomía es tan 

frecuente, que ésta complicación se puede considerar inevitable"" 

La necrosis de la parte terminal del colon puede haberse juzgado 

erróneamente en el momento de la operación de las verdaderos 

condiciones de la irrigación sanguínea de dicho segmento, o bien 

debido a la compn:sión excesivamente tensa del colon por el orificio 

en la pared abdominal anterior, sin embargo, ésta puede evitarse 

poniendo suma atención a la h!cnica quirúrgica. 



CONCLUSIONES 

Consideramos qué los pücientes colostomizados en el periódo 

mencionado. han sido manejados adecuadamente: El tiempo 

quirúrgico puede ser discretamente prolongado, pero si consideramos 

que a algunos pacientes se les realizó otro procedimiento quirúrgico 

no inherente a la colostomia (lisis de bridas, drenaje de absceso, 

fistulectomia) y reditúa en un procedimiento efectivo, se puede 

mantener éste parámetro, siempre que las condiciones del paciente lo 

pennitan. El indice de necrosis de boca de colostomía puede 

considerarse alto (10%). por lo que se buscará realizar un estoma má; 

amplio en la aponeurosis ~ c1·itar la tracción del asa. Aunque el 

porcentaje úc hernia paraestomal es bajo (5%) se deberá hacer 

hincapié en la fijación del asa a la aponeurosis. con la finalidad de 

reducir aún müs ésta cifra. La presentación de scromas es aceptable 

(!caso = 5%) si consideramos el volumen dd tmiverso. La técnica 

empleada para el cien-e. en In mayor parte de los casos. dos planos, es 

una técnica eficaz ya que no se pr~sentaron dehiscencias. 
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ANEXO No.! 

CUESTIONARIO· 

1.- ¿Cuales son las molestias que ha tenido usted, por ser 

portador de una colostomía'! 

2.-¿ Ha notado usted rechazode ·~migos, pariente~ o de la 

sociedad en general? 

3.-¿Depende ·usted de oti·as personas. para manejar su 

colostomía? 
.. ,- - - - ·:.· - - - : --- . -

4- ¿Que difi~Ultad .encuen~ra ~sted; e~ su cenfro laboral en 
; . .· - - -· -

relación a su colostoritíll? 

5.- ¿Ha tenid~ usted que modificar su form~ de v~tif? 

. . - . •' 

6:-¿Le .ha dificultado de alguna manera su . colostomía .. la 

práctica de su deporte habitual? 

7.-¿Encuentra usted alguna dificuitad eri su l'ida sexual. 

causada por la colostomía'? 

8.-¿Lc avergüenza ser portador de una colostoníía? 

li 
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