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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ESTO MA

RESUMEN

Investigacion de caracter descriptivo retrospectivo, donde se realizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia de 38 pacientes, con el fin de determinar la prevalencia y
factores relacionados con el desarrollo de complicaciones posterior a la realizaciéon de un
estoma en pacientes mayores de 13 afios en la Clinica Comfamiliar de Pereira, para la
recoleccién se disefio un formato y la informacion se tomo directamente de la historia clinica

e informe quirdrgico.

La edad de los pacientes oscilaba entre 17 a 88 afios, la mayoria son de genero masculino,
pertenecientes al régimen contributivo, cuya principal indicacion de ostomia fue la neoplasia,
localizada principalmente en el colon sigmoides y transverso. El tipo de ostomia mas
realizado fue la colostomia en asa seguida por la tipo Hartman, la via de cierre mas usada
por los especialistas fue la via extra peritoneal. En lo referente a las complicaciones se
encontré que el 52.6% de los pacientes presenté al menos una complicacion, entre la mas

frecuentes se encontraron la adherencias y las dehiscencias.

Palabras claves: Ostomia, estoma, colostomia, ileos  tomia, complicaciones.

ABSTRACT

Retrospective descriptive research, which undertook a non-probability convenience sample of
38 patients, to determine the prevalence and factors related to the development of
complications after the completion of a stoma in patients over 13 years at the Clinic
Comfamiliar in Pereira, was designed a format to collect the data and the information was

taken directly from the clinical history and surgery report.

The age of patients ranged from 17 to 88 years, most are male, belong to the contributory
regime, whose main indication for ostomy was the tumor, located mainly in the sigmoid and
transverse colon. The type of ostomy more realized was the loop colostomy followed by the

type Hartman, but the way of closure used by the specialists was the extra peritoneal route.



Regarding complications found that 52.6% of patients had at least one complication, most

frequently was the adhesions and dehiscence.
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INTRODUCCION

El sufijo ostomia proviene de la palabra griega stomatos que significa boca u orificio, hoy por
hoy La ostomia se define como la apertura, a través de una intervencion quirdrgica, de una
viscera hueca al exterior, cuya finalidad es permitir la eliminacion de productos de desecho al
exterior y recogerlos en un dispositivo destinado para tal fin*. Histéricamente la primera
cirugia de Ostomia fue realizada por un cirujano francés llamado M. Pilore en el afio de 1776,
ya que todos los intentos para salvar a sus pacientes con obstruccion del intestino habian
fracasado y esta resultaba ser siempre fatal, Pilore intentd la cirugia como ultimo recurso
para tratar la obstrucciéon®. Posteriormente otros cirujanos franceses como Maydl en 1884
describié la técnica de la colostomia en asa; E. Miles, en 1908, describio la colostomia
sigmoidea terminal con reseccion abdominoperineal y Hartman en el afio de 1923 introdujo el
procedimiento quirdrgico de reseccion del colon sigmoides con colostomia terminal y cierre
del mufiodn rectal para obstruccion del colon sigmoides o recto superior, técnica que aun se

realiza®.

En nuestro medio se encuentra poca informacion sobre las complicaciones asociadas a todo
el procedimiento de la ostomia, s6lo se encontraron estudios de otros departamentos o
paises pero ninguno perteneciente a Risaralda.

El objetivo de este estudio es describir las complicaciones mas frecuentes entre los pacientes

ostomizados de la Clinica Comfamiliar de la ciudad de Pereira (Risaralda).



METODOS

El presente estudio es de caracter descriptivo retrospectivo, para su realizacion se revisaron
las historias clinicas e informes quirargicos de la Clinica Comfamiliar desde el primer
semestre del afio 2006 al mes de noviembre del afio 2009 de los pacientes mayores de 13
afos, se identificaron aquellos manejados con ostomias digestivas al exterior o consultaron
para su retiro y se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Posteriormente, se
evaluaron y se extrajeron los datos relacionados con la edad, el sexo, el tipo de ostomia
practicada, indicacion de la ostomia, localizacion de la ostomia, presencia y tipo de
complicaciones, uso de antibidtico profilactico, manejo con abdomen abierto y previa
valoracion nutricional, asi mismo, a los pacientes que se les realizé cierre del estoma se
evaluo via de cierre (intraperitoneal o extraperitoneal), técnica de cierre (rafia primaria,
reseccion intestinal con anastomosis u otra) y el tiempo transcurrido en meses entre la
realizacion de la ostomia y su cierre; para la recoleccion se disefio un formato y la

informacion se tomo directamente de la historia clinica e informe quirdrgico.

La investigacion respetd los parametros éticos para estudios con seres humanos, y se realizo
con previa autorizacion del comité cientifico y de ética de la clinica, asi mismo, tratandose de
una investigacion sin riesgo, se puede dispensar los investigadores de la obtencion del

consentimiento informado.

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se utilizé la estadistica descriptiva a partir
de distribuciones de frecuencias de las variables y de tendencia central. Luego se
construyeron tablas de 2 x 2 para evaluar el grado de asociacion entre cada uno de los
factores y las complicaciones evaluadas, por ultimo, se trato de determinar cual o cuales
variables tienen una asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo de

complicaciones.



RESULTADOS

En la Clinica Comfamiliar de la ciudad de Pereira se revisaron un total de 38 pacientes que
recibieron cirugia de estoma, de los cuales el 52,6% corresponde al género masculino y el
47,4% al femenino (grafico 1), con un rango de edad entre 17 y 86 afios, con un promedio

de 56 afios y una moda de 69 afios.
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El 92.1% de estos pacientes pertenecen al régimen contributivo y el 7.9% al régimen

subsidiado.

La principal indicacion de ostomia encontrada fue la neoplasia en el 57,9% de los pacientes,
seguido de la enfermedad diverticular y la obstruccion en el 15.8% y por ultimo la lesion
traumatica en 10.5% (tabla 1), siendo la localizacion mas frecuente del estoma el colon
sigmoides en el 39,5%, seguido por colon transverso 28,9% y con menor frecuencia colon
derecho en el 7.9% (Grafica 2)

Tabla 1. INDICACION DE OSTOMIA

INDICACION DE OSTOMIA |FRECUENCIA |PORCENTAJE

Enfermedad diverticular 6 15,8
Lesion traumatica 4 10,5
Neoplasia 22 57,9
Obstruccion 6 15,8

Total 38 100
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Frente al procedimiento quirargico, la colostomia en Asa fue el tipo de ostomia mas frecuente
con el 42,1%, seguido de un 23,7% para colostomia tipo Hartman, 13,2% correspondiente a
colostomia en doble boca y finalmente la ileostomia en asa y otras cada una con el 10.5%
(tabla 2), por otro lado el 21% de los pacientes fueron manejados con abdomen abierto,
mientras que en el 71% no se realizo tal procedimiento, y el 8% restante no presentan datos
a la historia clinica. Ademas, se observo que al 65,79% de estos pacientes se les administro

antibidtico pre quirargico frente al 34,21% en quienes no se uso.

Tabla 2. TIPO DE OSTOMIA

TIPO OSTOMIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Colostomia en asa 16 42,1
Colostomia en doble

boca 5 13,2
Colostomia tipo

Hartman 9 23,7
lleostomia en asa 4 10,5

Otra 4 10,5

Total 38 100

Al momento de la recoleccion de los datos, el 42,11% de los pacientes tenia cierre de
ostomia mientras que en el 57.89% de los pacientes aun no se habia cerrado el estoma, el
tiempo entre la realizacion del estoma y el cierre, oscilo entre 1 mes (11,18%) y 10 meses

(5,9%)sin embargo en el 29.4% de los pacientes no se pudo obtener este dato ya que no



habia registro en la historia clinica. En cuanto a la via de cierre utilizada el 64,71%
correspondi6 a la via extra peritoneal y la técnica preferida por los profesionales fue la rafia

primaria en el 93,8% de los pacientes (Grafico 3).
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En lo referente a las complicaciones, el 52,63% (20 pacientes) presenté algun tipo de
complicacion , y de este porcentaje el 28,95% presento 1 complicacion, 10,53% 2 y 3
complicaciones y finalmente un paciente (2.63%) presenté 4 complicaciones, el género que
mayores complicaciones presenté fue el femenino con el 61.11% y el rango de edad de
mayor presentacion fue entre los 51 y 80 afios, entre las complicaciones mas frecuentes, las
adherencias obtuvieron un 17,1%, seguido de la dehiscencia con el 11.4% e isquemia y
necrosis con el mismo porcentaje. La indicacién de ostomia por malignidad, la colostomia en
asa, la localizacion en colon transverso y la via de cierre extraperitoneal fueron las variables

que mas se asociaron para presentar complicaciones. (Tabla 3,4,5,6)

Tabla 3. INDICACION DE OSTOMIA VS PRESENCIA DE COMP LICACION

PRESENCIA DE COMPLICACION

INDICACION DE Total
Si No
OSTOMIA

Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| %
Malignidad 13 35,1 11 29,7 24 64,9
Inflamatoria 4 10,8 4 10,8 8 21,6
Obstrucciéon 1 2,7 0 0,0 1 2,7
Trauma/latrogenia 1 2,7 3 8,1 4 10,8
Total 19 51,4 18 48,6 37 100,0




Tabla 4. TIPO DE OSTOMIA VS PRESENCIA DE COMPLICACI ON

PRESENCIA DE COMPLICACION
TIPO DE OSTOMIA Si No Tota
Frecuencia | % | Frecuencia | % |Frecuencia| %
Colostomia en asa 10 27,8 5 13,9 15 41,7
Colostomiaen doble boca 2 5,6 3 8,3 13,9
Colostomia tipo Hartman 5 13,9 3 8,3 22,2
lleostomia en asa 5,6 2 5,6 11,1
Otra 0 0,0 4 111 11,1
Total 19 51,4 17 45,9 36 100,0
Tabla 5. LOCALIZACION DE OSTOMIA VS PRESENCIA DE CO MPLICACION
PRESENCIA DE COMPLICACION
LOCALIZACION Total
OSTOMIA S No
Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| %
Colon izquierdo 3 8,6 1 2,9 4 11,4
Colon derecho 0 0,0 1 2,9 1 2,9
Sigmoides 5 14,3 10 28,6 15 42,9
Colon Transverso 8 22,9 2 5,7 10 28,6
lleon 2 5,7 8,6 5 14,3
Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0
Tabla 6. VIA DE CIERRE VS PRESENCIA DE COMPLICACION
PRESENCIA DE COMPLICACION
VIA DE CIERRE Si No Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Extraperitoneal 6 37,5 4 25,0 10 62,5
Intraperitoneal 2 12,5 4 25,0 6 37,5
Total 8 50,0 8 50,0 16 100,0




DISCUSION

Las patologias que afectan al tracto digestivo son multiples y de diferentes etiologias, para
las cuales existen diferentes intervenciones médicas y quirdrgicas, cuando se decide este
altimo abordaje para un paciente, ya sea terapéutico o diagnéstico, influyen mdltiples

factores para la curacion, paliacién o el posterior desarrollo de complicaciones.

Durante la realizacion de esta investigacion, se revisaron aproximadamente 198 historias de
la Clinica Comfamiliar las cuales se seleccionaron por las indicaciones de ostomias referidas
anteriormente  mas comunes segun el CIE-10, sin embargo el numero de historias
encontradas de los pacientes a los que se les halla realizado algun tipo de estoma o que
halla consultado para su retiro fue de 38 pacientes, desde el primer semestre del afio 2006 al
mes de noviembre del afio 2009, siendo el principal objetivo de este proyecto determinar la
prevalencia de complicaciones en estos pacientes y los factores de riesgos relacionados con
las mismas; situacion que también se dificultd por encontrarse muchas de estas historias

clinicas incompletas.

A pesar de ser las ostomias digestivas al exterior un procedimiento muy frecuente en nuestro
medio y en el mundo entero, como solucion temporal o permanente a diferentes patologias
(Enfermedad diverticular, Obstruccion intestinal, Cancer de colon, Cancer de recto, entre

otras) su estudio en nuestra region es muy limitado.

En el estudio realizado se encontré6 que la principal indicacion de ostomia fueron las
neoplasias, seguida de enfermedad diverticular del colon y obstruccion intestinal, el cual
difiere de los datos reportados en la ciudad de Cali donde la indicacion mas frecuente fue la
lesién traumaética en el 75,4%, obstruccién en el 7,8% y neoplasias en 3%, igualmente en
un estudio realizado en el departamento de Antioquia se hall6 como principal causa la de
origen traumatico constituyendo el 91,6%"* sin embargo en la investigacién de Bannura y
cols.” fue el cancer colorrectal la principal indicacién en el 55% y la enfermedad diverticular
en el 16%, asi mismo en la universidad de Valparaiso donde la etiologia mas frecuente fue
cancer colorrectal representado por el 77,2%°. Asi mismo es de relevancia resaltar que la
incidencia del cancer colorrectal en los paises occidentales ocupa el segundo lugar luego del
carcinoma de pulmén en el hombre y el carcinoma de mama en la mujer y provoca 200.000

defunciones en Europa y Estados Unidos’



Segun el estudio de Evaluacion de factores asociados con el desarrollo de complicaciones en
el cierre de ostomias, el tipo de ostomia méas frecuente fue la colostomia en asa y la

localizacién mas frecuente fue el colon sigmoides® al igual que en el presente estudio.

Por otro lado, la realizaciébn de intervenciones quirdrgicas como metodo terapéutico o
diagnostico lleva inherente el riesgo de presentar cualquier tipo de complicacion, siendo las
principales reportadas en la literatura por Shellito como isquemia, necrosis, retraccion,
hemorragia, torsion, hernia paraostomal, lesiones dérmicas debido a derramamiento del
contenido intestinal, infeccion, perforacion, fistula periostomal, obstruccién de intestino
delgado, absceso, en las ileostomias se presenta en algunos casos, deshidratacion y
hemorragia por varices periostomales®. En la presente investigacion se encontré que del total
de los pacientes 52,3% tuvieron algun tipo de complicacion, encontrandose entre las mas
frecuentes la dehiscencia, adherencias y necrosis e isquemia, asi mismo en la investigacion
realizada por Brito y cols. las complicaciones se presentaron en el 84% de los pacientes
estudiados siendo las mas frecuentes las cutaneas (72%), seguido de dolor y hernias, al
igual que Cheung en un estudio el cual contd con 316 pacientes hubo una incidencia de

complicaciones del 66.6%, donde predomino la hernia paraostomal®.

A causa de la técnica empleada en la recoleccién de datos, basada en la revision de las
historias clinicas, facilmente se pueden presentar sesgos, tales como los de seleccién de los
sujetos, de mala clasificacion y los de informacion, debido a registros no adecuados o

incompletos en las historias clinicas.
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