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RESUMEN

Todo paciente portador de una colostomia se ve inevitablemente inmerso en
una serie de dificultades, tanto fisicas como psicoldgicas. La clave reside en
como enfrentarse a ellas. Es aqui donde la labor de enfermeria se hace
imprescindible. Desde las tareas humanas de informar y asesorar al
paciente, resolviendo sus dudas, miedos e inseguridades, ofreciéndole todo
su apoyo y comprension; hasta las labores técnicas de evaluar al paciente

de un modo integral y realizar todos los cuidados que sean necesarios.

A lo largo de este trabajo se ha analizado cada una de las posibles
complicaciones que pueden derivarse de una colostomia y cuales son los
cuidados de enfermeria necesarios para resolverlas. Ademas, se han
descrito las distintas fases que vive la persona colostomizada, para poder

valorar y cuidar al paciente en el ambito bio-psico-social.

El conocimiento de dichas complicaciones y fases por parte del personal de
enfermeria, y la informacion aportada al paciente y familiares hacen posible
evitar que surjan algunas de las complicaciones, o en el caso de que
aparezcan ayudan a que la rehabilitacién sea lo antes posible y de la forma

mas eficaz para el paciente.
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INTRODUCCION

Una de las principales causas de muerte del ser humano es el cancer. En el
afo 2008 causdé 7,6 millones de defunciones, de éstas, 608.000 fueron
debidas al cancer de colon (1). Este tipo de cancer es uno de los que mas
muertes causan anualmente y ocupa el tercer lugar detras del cancer de
pulmoén y el de mama (2). Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2011 el cancer de colon supuso en Espafia un total de 11.687

defunciones, 6.687 hombres y 5.000 mujeres (3).

Se denomina cancer colorrectal (CCR) a todos aquellos tumores ubicados en
el intestino grueso, pudiendo estos tumores localizarse desde la valvula
ileocecal hasta el recto (4) y puede afectar a los distintos segmentos del
colon, (ascendente, transverso, descendente y sigmoide) (Ver Anexo I).

En los pacientes con cancer colorrectal puede ser necesaria la cirugia para
llevar a cabo la derivacién o extirpacién del segmento lesionado o afectado
del intestino; esto conduce a una ostomia (5, 6, 7), que consiste en una
abertura al exterior de origen quirdrgico que permite desviar el transito
normal de alimentos y/o productos de desecho, de forma temporal o
permanente (6, 8, 9).

Dentro de las posibles ostomias, la mas frecuente es la colostomia, en la
gue un segmento del colon se conecta a una incisidén realizada en la pared
abdominal con el objetivo de la excrecién fecal. El paciente colostomizado

lleva una bolsa colectora de heces adherida al abdomen (6, 7).

El cancer de coldén es una de las principales causas que conducen al paciente
a ser portador de una colostomia, pero existen otras, como son: infeccién
abdominal (como en el caso de diverticulitis perforada o un absceso), lesién
del colon o del recto provocada por un accidente o un arma, bloqueo parcial

o completo del intestino grueso, fistulas o heridas en el perineo, etc (10).

En términos generales, el 1’5 por mil de la poblacion espafiola convive con
una ostomia, lo que supone en total un colectivo de 60.000 personas. Si se

observa la situacidon desde el factor de la edad, la incidencia de la ostomia
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corresponderia a mas de un 3 por mil de la poblacion adulta espafiola. En
otros paises occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2 y el 4 por
mil de los adultos (11). El impacto social de esta practica terapéutica es

muy alto dado el gran volumen de poblacién que se ve afectada.

La persona portadora de una colostomia puede ver multiplicadas las
dificultades para desarrollar una vida cotidiana normal. Estas dificultades
aparecen en las distintas fases que el paciente va experimentando:

e Ya desde el momento en el que el paciente recibe la noticia de que le
van a tener que practicar una colostomia, debe hacerse a la idea de
que tiene que enfrentarse a una nueva situacién de vida, que
desconoce y que concibe como algo especialmente traumatico.

e Tras haber sido sometido a la intervenciéon quirdrgica el paciente
percibe un cambio fisico y significativo en su cuerpo, conocido como
sentimiento de “quiebra de la propia imagen corporal”.

e Cuando sale del hospital, el paciente tiene que aprender a realizar
ciertos cuidados de su estoma y adaptarse a su nueva situacion (6,
11). El estoma es una abertura creada quirdrgicamente en el cuerpo

para reemplazar una abertura natural.

La persona colostomizada puede sufrir diversas complicaciones, algunas de
importancia y otras muy comunes Yy sin mayor peligro. Dichas
complicaciones pueden agruparse en dos tipos: las fisicas, que se dividen

en locales y sistémicas, y las psicosociales.

Las complicaciones locales, son las que aparecen en el estoma y se dan en
alrededor del 25% de los casos y se clasifican segin el momento de
aparicién: las precoces, que aparecen en los 30 primeros dias del
postoperatorio (edema, retraccion, oclusidn, necrosis, etc) y las tardias,
posteriormente a los 30 dias de confeccionado el estoma (prolapso,

estenosis, perforacion, etc) (12).

El impacto de una colostomia puede ser devastador incluso en un periodo

postoperatorio sin complicaciones locales, ya que como se ha mencionado
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anteriormente, el paciente colostomizado se encuentra ante una nueva
situacién, en la que su imagen se quiebra con la presencia de un dispositivo
en la pared abdominal, por el que heces y gases son expulsados sin control,
generandole inseguridad, miedo, verglienza o aislamiento social; es asi

como surgen las complicaciones psicosociales (13, 14).

Por todo lo expuesto, la labor de enfermeria en este campo es muy
importante. Algunas de estas funciones consisten en: informar al paciente
sobre su intervencién despejando sus dudas y temores, evaluarlo de un
modo integral, realizar los cuidados del estoma, educar al paciente para que
él aprenda a cuidar su estoma y sepa detectar las posibles complicaciones
que aparezcan, pudiendo asi comunicarlas al personal médico y de
enfermeria (15).

A continuacion se presenta como valorar y cuidar al paciente colostomizado

que presenta complicaciones de una forma bio-pisco-social.
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OBJETIVOS

1. Identificar las distintas complicaciones que pueden surgir en un paciente

con una colostomia.

2. Proponer los cuidados de enfermeria necesarios para tratar dichas

complicaciones en los ambitos bioldgico, psicoldgico y social.

3. Analizar el tipo de apoyo y las diferentes estrategias de cuidado, en las

distintas etapas que vive el paciente colostomizado.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Analisis descriptivo de las complicaciones que pueden surgir en un paciente

colostomizado, mediante una revisién bibliografica.

Para realizar la busqueda bibliografica se han utilizado las siguientes bases

de datos:

Base de datos Palabras clave Articulos Articulos
consultados seleccionados
Scielo Ostomia 10 6
Dialnet estomaterapia 3 1
Medline Nursing care 5 1
colostomy
ScienceDirect colostomy 8 2
Cuiden Plus ostomia 11 5

Se han seleccionado articulos en Espafiol, Inglés y Portugués.
La busqueda se ha limitado a articulos publicados hasta el 2001 vy
posteriores.

Los articulos se han podido consultar a texto completo.

Ademas de la blusqueda en bases de datos, se han utilizado otras fuentes
como libros, guias, paginas web, y se ha consultado informacion con
profesionales de consultas de estomaterapia y de la Asociacion de
Ostomizados de Aragon (ADO).

El trabajo se ha desarrollado en el periodo entre Febrero y Mayo de 2013.
Este trabajo puede ser de interés para los profesionales de enfermeria que
trabajan en centros de salud, unidades de cirugia general y consultas de
estomaterapia.

La poblacion diana de estudio la constituyen pacientes colostomizados.
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DESARROLLO

A continuacidn se enuncian los cuidados de enfermeria de las diferentes

complicaciones que pueden surgir en el paciente colostomizado.

Para conocer la definicion y algunos aspectos relevantes de las

complicaciones locales, ver anexo 2.

1. Complicaciones fisicas

1. 1. Complicaciones locales

Es conveniente la deteccidn precoz de las complicaciones locales, para ello
es necesario, un seguimiento de la evolucion del paciente ostomizado y
educarlo para que él mismo sepa identificar cualquier tipo de problema en
su colostomia y poder comunicarlo cuanto antes al personal de enfermeria.
Para determinadas complicaciones no existe ninguna medida preventiva, sin
embargo para algunas, si que las hay.

Cuando aparece alguna complicacion, se precisa conocer el tratamiento y
los cuidados necesarios para darle solucién, con el menor impacto sobre el
paciente.

Como ya se dijo anteriormente, las complicaciones locales, se dividen en
dos grupos, las precoces o inmediatas las que aparecen en los 30 primeros
dias de la intervencidn y las tardias, que surgen transcurrido mas de un

mes de la operacién.

- Complicaciones precoces

Isquemia o necrosis

El personal de enfermeria en las primeras horas de la intervencién debe
vigilar la coloracion del estoma, que se mantenga rosacea o roja.

Es conveniente colocar una bolsa transparente para facilitar la visidon de la
mucosa (16, 17).
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Infeccién periostomal

Aparece en la primera semana del postoperatorio, y se da una inflamacion,
por lo que hay que vigilar los signos de infeccion como son: dolor, calor,
rubor de la piel... Observar también si aparece edema o cambios en la
coloracion como: palidez, oscurecimiento o cianosis. Puede existir
supuracion

-Se realizan curas locales.

-Es conveniente utilizar sistemas colectores de dos piezas, para no cambiar
la bolsa entera todos los dias asi como aplicar cremas protectoras de la piel
(12, 16, 17).

Retraccidn

Una forma de prevenir la retraccion es vigilar la buena evolucion de las
suturas en el postoperatorio inmediato y prevenir la obesidad en el tardio.

- Utilizar dispositivos adecuados, ya que la retraccion produce un
hundimiento; existen bolsas especiales de dos piezas, que evitan escapes
de heces.

-Dar recomendaciones dietéticas para evitar aumento de peso vy
estrefimiento.

-Prevenir irritaciones de la piel (12, 16, 17).
Dehiscencia
- Se realizan curas, que deben renovarse cada 24 h.

- Vigilar su evolucion (16, 17).

Evisceracion paraostomal

La labor de enfermeria es realizar los cuidados prequirurgicos y dar apoyo

emocional al paciente, para la intervencion (12).

Edema

- Vigilar el posible engrosamiento de la mucosa en el postoperatorio
inmediato para advertir la posible aparicion de edema.

- Tratar el edema de la mucosa aplicando compresas con agua 0 suero

salino hipertonico frio.
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- Comprobar la reduccién del edema con medicién repetida del diametro y
registrar los cambios observados en la coloracién de la mucosa, tamafo del
estoma y funcionamiento de la ostomia.

- Evitar la manipulacidon traumatica o brusca de la mucosa durante la
higiene y cambio de dispositivo.

- Aplicar un dispositivo de colostomia adecuado (16, 17).

Hemorragia
- Registrar la intensidad, volumen y origen del sangrado.

- Si la hemorragia es enterocutanea, se puede resolver con hemostasia local
aplicando sobre el estoma compresas de suero frio durante 10 o 15
minutos.

- Vigilar evolucion (16, 17).

- Complicaciones tardias

Prolapso
- Si el prolapso permite la reduccion manual del segmento prolapsado, se

reintroduce el intestino suavemente, con el paciente colocado en decubito
supino, se utiliza guantes y lubricante. En este aspecto conviene educar al
paciente para que realice él la reduccién manual.

- Educar al paciente para que no haya una excesiva ganancia de peso, ni
realice esfuerzos fisicos que provoquen un aumento de la presién
intraabdominal.

- Evitar el estreflimiento, mediante asesoramiento dietético.

- Aplicar el dispositivo correcto de colostomia y valorar la permeabilidad del

estoma y la coloracién de la mucosa (12, 16, 17).

Estenosis

- Educar al paciente sobre la importancia de medir el estoma, durante los
primeros meses, para detectar un posible estrechamiento. Conviene
ensefiar al paciente la técnica de dilatacién manual del estoma que consiste
en utilizar guante y lubricante, introducir un dedo en el estoma, primero el

mefiique y luego el indice y realizar movimientos circulares suaves.
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- Dieta rica en fibra para evitar estrefiimiento.

-Irrigacion con suero fisioldgico para evitar fecalomas (12, 16, 17, 18).

Hernia

- Educar al paciente sobre la importancia de evitar los esfuerzos fisicos, de
ponerse la mano para toser, para evitar hacer esfuerzos excesivos con el
abdomen.

- Evitar la ganancia excesiva de peso.

- Las molestias que causan la hernia, suelen aliviarse en posicién de
decubito supino o al reducir la hernia con un suave masaje sobre el
abdomen.

- Si la hernia es pequefia y no compromete la evacuacion intestinal, utilizar
prendas de comprension para contenerla, para evitar su progresion y
mejorar la comodidad del paciente.

- Vigilar la evolucion del tamafio de la hernia.

- Observar el funcionamiento del estoma para comprobar que no se
interrumpe la descarga de heces.

- Asesoramiento dietético para evitar el estrefiimiento y obesidad.

- Utilizar dispositivos de ostomia con cinturén.

Es frecuente la recidiva de la hernia tras la intervencion, por lo que en
ocasiones no se acude a la solucion quirdrgica y simplemente se aprende a

convivir con la hernia prestandole los cuidados necesarios (16, 17, 19).

Fistula

- Sequir y valorar la cantidad y caracteristicas del exudado de la fistula.

- Evitar la introduccion de objetos rigidos en el estoma.

- Cuidar la piel periostomal utilizando un dispositivo adecuado que evite las
fugas de efluente (16, 17).

Ulcera
- Cuidar la herida aplicando los cuidados para su cicatrizacién por segunda
intencion utilizando los productos necesarios. La cura realizada debe

renovarse cada 24h y realizar una buena vigilancia de la evolucién (16, 17).
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Granulomas
- Curas con nitrato de plata para evitar su crecimiento.
- Evitar fugas mediante el uso de dispositivos adecuados.

- Controlar los puntos de sutura (16, 17).

Irritacion cutanea

Es necesario proteger la piel utilizando cremas barrera, soluciones
cicatrizantes y esperar a que se sequen para que el dispositivo pegue
adecuadamente, evitar la humedad, ajustar el tamano del dispositivo al del

estoma, asi como realizar una higiene correcta (16).

Dermatitis

Es importante identificar la etiologia (irritativa, mecanica, alérgica,
microbiana, micética), y tomar las medidas adecuadas para tratarla.

- Uso correcto de dispositivos, evitando el contacto del efluente con la piel
periostomal.

- Utilizar dispositivos de dos piezas.

- Aplicar cremas protectoras.

- Higiene adecuada del estoma (16, 17).

1.2. Complicaciones sistémicas

Las principales complicaciones sistematicas que se dan en el paciente

colostomizado son la diarrea y el estrefiimiento.

La diarrea

Se caracteriza por la evacuacion frecuente de heces acuosas y es un
sintoma de otros trastornos, como procesos infecciosos, tratamientos de
quimioterapia, enfermedad inflamatoria intestinal, estrés, etc. También
puede ser producida por la ingesta de algun alimento determinado.

Los cuidados de enfermeria son:

- Instruir sobre los alimentos pobres en fibra, ricos en proteinas y alto valor
caldrico, entre ellos estan la patata, la pasta, el arroz, el pan, las zanahorias

cocidas, el platano el zumo de limén, la carne y los pescados a la plancha.
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El yogur es un buen alimento para la diarrea, ya que por un lado ayuda a
prevenirla si se toma regularmente y por otro ayuda a recuperarse de ella.

- Asegurar una ingesta de liquidos adecuada, para mantener una buena
hidratacion.

- Cuidar el tejido circundante del estoma (20).

El estrefimiento

Se caracteriza por una disminucion en la frecuencia normal de defecacidn,
gue se acompana de una eliminacion dificil o incompleta de las heces y/o
eliminacion de heces excesivamente duras y secas.

El que las heces sean mas firmes de lo normal, puede hacer que el paciente
sienta molestias.

Enfermeria se encarga de:

- Identificar los factores (medicamentos, dieta...) que pueden causar el
estrefimiento.

- Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, como agua, zumo de
frutas, caldos e infusiones, ya que a veces el estrefiimiento puede estar
causado por una deshidratacion.

- Instruir al paciente a cerca de los alimentos que actian como laxantes
naturales, como las frutas, las verduras y los cereales ricos en fibra, el
salvado de trigo, el pan integral, las ciruelas pasas, los higos y los datiles.

- Aconsejar ejercicios suaves como el caminar, ya que pueden estimular el

funcionamiento del intestino (20).

2. Complicaciones psicosociales

Temor

El paciente puede sentir temor (respuesta a la percepcién de una
amenaza que se reconoce como un peligro), cuando recibe informacién
de lo que le ocurre, sobre en qué consiste su intervencién, cuando no
sabe que pasara después de la intervencion...

Enfermeria en este caso se ocupa de:

- Valorar la comprension del paciente de su enfermedad.

- Dar al paciente la informacion necesaria para resolver sus dudas.
13
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- Permitir al paciente que exprese sus sentimientos, percepciones y
miedos.
- Mostrar al paciente conciencia y sensibilidad a las emociones y

establecer contacto fisico (20).

Trastorno por cambio de la imagen corporal

El paciente ve alterada su imagen, y eso le causa pensamientos

negativos, tristeza y temor a la reaccion de la sociedad.

Enfermeria se encarga de:

- Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de
valia personal

- Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

- Explicar la presencia de grupos de apoyo, como las asociaciones de
ostomizados, en las que el paciente puede ver que hay mas personas

en su situacion y comunicarse con ellas (20).

Baja autoestima por su situacion

El paciente colostomizado puede tener en determinados momentos baja
autoestima, debido a su nueva situacion de vida, la alteracion de su
imagen corporal, al verse incapaz de afrontar las situaciones sociales
(viajes, trabajo, deporte...) y la autonomia de sus cuidados.

La labor de enfermeria consiste en:

- Determinar la confianza del paciente en sus propios juicios

- Ayudar al paciente a identificar sus virtudes.

- Resolver dudas del paciente sobre que pasara en sus viajes, en la
alimentacién, en el trabajo, en el deporte, sobre las ropas,
aportandole la informacidn necesaria.

- Proporcionar informacién sobre los cuidados de su estoma, para que
aumente la autonomia del paciente.

- Alabar el progreso del paciente en la consecucién de objetivos.

- Informar de la existencia de asociaciones de ostomizados (20).

14
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Las complicaciones nombradas anteriormente, tanto las fisicas como las
psicosociales, pueden aparecer en las distintas etapas que vive el paciente
colostomizado: antes de someterse a la intervencion quirdrgica, durante el
postoperatorio inmediato (hospitalizacidon) y después de salir del hospital y
enfrentarse a la vida diaria, por lo que es importante conocer dichas etapas
y saber cuales son los cuidados mas destacados de cada una de ellas, ya
que dichos conocimientos, pueden servir para entender los sentimientos y
vivencias que esta teniendo el paciente en cada una de esas fases y asi
poder valorarlo, acompafarlo y cuidarlo durante el proceso que vive y en
ocasiones evitar que aparezcan muchas de las complicaciones mencionadas.
En la primera y segunda etapa (el preoperatorio y durante el tiempo que
esté en el hospital) el paciente se enfrenta a un diagndstico severo en un
breve espacio de tiempo, en esta etapa debe afrontar, un proceso
quirdrgico y la estancia en el hospital, a veces de no corta duracion, que le
condicionard durante un tiempo a la dependencia fisica del personal
sanitario y de los cuidadores principales. También se enfrenta a la presencia
de una ostomia, situacién fisica no deseada y desconocida, que le origina
sensacion de pérdida y sentimiento de dafio irreversible de su imagen y
temor a la invalidez y al cambio en sus relaciones sociales (21, 22).

En esta etapa sera conveniente que la enfermera estomaterapeuta y las
enfermeras de la planta le den informacion al paciente del tipo de
intervencion, del estoma y consecuencias, hacer una valoracion fisica,
psiquica, social y laboral del paciente, hacer una eleccién y marcaje de la
localizacidn idénea del estoma, educar sobre el cuidado del estoma vy el tipo
de material durante el postoperatorio, antes de abandonar el hospital,
ofrecer al paciente seguimiento y apoyo por parte del equipo de Psicologia
hospitalario cuando sea preciso (11, 15, 16, 23, 24).

En la tercera etapa, (el alta hospitalaria) el paciente colostomizado se
enfrenta a multiples cuestiones, sobre su autocuidado (cuidados higiénicos,
el uso de accesorios), sobre la prevenciéon de complicaciones, y sobre cémo
hacer frente para integrarse en la vida cotidiana. En este caso enfermeria se
debe de encargar de indicarle la existencia de una consulta de
estomaterapia en el hospital, a la que puede acudir cuando considere

necesario, y la existencia de asociaciones de ostomizados, en las que el
15
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paciente puede constatar que no es el Unico a quien le sucede algo
parecido, sino que se trata de una situacién nueva que debe afrontar de
forma positiva y en las que le aportaran toda la informaciéon y apoyo

extrahospitalario que requiera (8, 11, 15).
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CONCLUSIONES

Todo paciente colostomizado puede sufrir complicaciones fisicas y/o
psicoldgicas a lo largo de su vida.

Recibir una correcta informacion preoperatorio y postoperatoria,
como qué es una colostomia, cuales son sus cuidados, cdmo convivir
con ella y como adaptarse a las distintas situaciones sociales es
fundamental para una rehabilitacion mas rapida y para la prevencién
de complicaciones, tanto fisicas como psicosociales.

La creacion de consultas de estomaterapia y asociaciones de
ostomizados han conseguido que estas personas cuenten con el

apoyo, ayuda y cuidados que necesitan.
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ANEXOS

Anexol. Segmentos del colon (5).

Un vistazo al colon y al recto

Colon descendente

Colon ascendente

Colon sigmoide

El colon presenta auatro segmentos:

« El colon ascendente se inicia

en el dego, a través del cual el
intestino delgado se une al colon
ascendente localizado en la pare baja
del abdomen derecho, desde donde
presenta una direccion aseendente.

« El colon transverso va desde el
lado derecho del abdomen superior
hasta el lado zquierdo.

« El colon descendente sigue una
direcci6n inferior en el lado izquierdo
del abdomen.

« El colon sigmoide presenta una
configuracién en S.

La incddencdia mayor de cancer de
colon tiene lugar en los segmentos
sigmoide y ascendente del colon. H
recto corresponde a los 15 am finales
del tracto digestivo.

Anexo2. Definicion y aspectos relevantes de las complicaciones locales.

Complicaciones locales

- Complicaciones precoces:

Isgquemia o necrosis.

Tiene una incidencia del 1 al 10% de las complicaciones y es una de causas
mas importante de causa de muerte por complicacion colostdmica.

Aparece entre las 24 y 32 horas del postoperatorio.
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La mucosa adquiere un color negro o parduzco y los bordes del estoma no
sangran (Ver figura 1).

La necrosis es mas frecuente en pacientes obesos y en cirugias de
urgencias.

Las causas de esta complicacién se deben a una excesiva esqueletizacién
del asa colostémica o compresion de los vasos, a una lesidn vascular
inadvertida, a una torsidon del asa intestinal, en el caso de estas tres se
requiere desmontar la colostomia, reseccionar la zona isquémica y volver a
realizar la colostomia. En el caso de que la isquemia se dé por estrechez de
la apertura de la pared deberd ser ampliada y observar si mejora la

irrigacion del asa (12, 16, 17).

Fig. 1. Necrosis en colostomia (17).

Infeccion periostomal.

Ocurren en el 10 al 25% de los casos con complicaciones, y se relacionan
con la inoculacién parietal o a la contaminacién de un hematoma
periostomal. Es mas frecuente en cirugia de urgencia puesto que esta
relacionada con una mala preparacion del colon.

Puede existir supuracion (Ver figura 2).

Se debe valorar el tratamiento, si no hay coleccién consiste en antibidtico
oral y en caso de coleccién debe ser drenada (12, 16 ,17).
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Fig. 2. Colostomia con supuracion (12).

Retraccion.

La retraccién del estoma es un incidente grave y representa el 5% de las
complicaciones.

La retraccion se caracteriza por el deslizamiento del intestino hacia la
cavidad abdominal en forma de hundimiento, provocado por un
desprendimiento de la sutura antes de haberse adherido correctamente el
intestino a la pared abdominal, causado por una tensidn excesiva de la
unién mucocutanea (Ver figura 3).

Tiene mayor incidencia en colostomias en asa, en personas obesas, en
supuraciones periostomales y en intervenciones de urgencia.

-Si el hundimiento del intestino llega al peritoneo, requiere reintervencion
urgente.

- En el caso de que el hundimiento sea parcial, requiere sdlo vigilancia de
enfermeria.

-Si el grado de retraccion es tan importante que llega a comprometer la

viabilidad del estoma, la solucién es quirurgica (12, 16, 17).

Fig. 3. Colostomia plana con retraccién. A) parcial B) Total (12).
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Dehiscencia.

Es el desprendimiento de la mucosa a nivel de las suturas entre la piel y el
estoma, causado muchas veces por la infeccion de los bordes enfrentados
en la sutura.

Se presenta en la primera semana del postoperatorio con signos
inflamatorios (dolor, calor o rubor), supuracién o fiebre, manifestandose con
una inflamacion periestomal o en forma de un absceso (Ver figura 4).

Otras causas de dehiscencia son: obesidad del paciente, tension y traccién
del colon excesiva, un didmetro del orificio cutdneo muy superior al tamafio
del intestino exteriorizado.

- Si la separacién afecta a toda la circunferencia del estoma hay que
intentar resuturar la ostomia a la piel, para evitar el hundimiento del
estoma.

- En el caso de que hubiera una herida en el estoma, dejar cicatrizar por

segunda intencién (12, 16, 17).

i

: Sk b A
Fig. 4. Dehiscencia (17).

Evisceracion paraostomal.

Esta complicacion se observa alrededor del 3% de las colostomias.

Se caracteriza por la salida de las asas intestinales a través del orificio del
estoma (Ver figura 5). Favorecen su produccién un orificio grande en la
pared y el aumento de la presion intrabdominal en el postoperatorio antes
de que se logre la union del intestino con la pared.

Es frecuente en pacientes obesos y cirugia de urgencia.
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Esta complicacién suele acompafarse de obstruccidén intestinal y requiere

un tratamiento quirdrgico de urgencia (12, 16).

Fig. 5. A) Evisceracidon paraostomal al exterior B) Cubierta (12).

Edema.

Engrosamiento fisioldgico excesivo de la mucosa y submucosa del intestino
a nivel del estoma por aumento del componente hidrico intersticial (17)
(Ver figura 6).

Fig. 6. Colostomia con edema (12).

Hemorragia.

Representan el 2% de las complicaciones. Si la hemorragia es de la mucosa
no presenta gravedad pudiéndose resolver con compresidn o puntos
hemostaticos (Ver figura 7 y 8). Pero si se debe a una lesién de un vaso de
la pared del abdomen o del mesocolon, pueden causar importantes
hematomas o sangrados que llegan a descompensar al paciente (Ver figura
9).

Si la hemorragia es externa se ve a simple vista, pero si se localiza en la

pared abdominal se debe confirmar con un estudio ecografico (12 ,17).
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Fig. 8. Hemorragia leve en mucosa con edema asociado a hernia de gran

tamano (17).

Fig. 9. Hemorragia grave que requiere sutura del vaso sangrante (17).

-Complicaciones tardias.

Prolapso.
El prolapso se da entre el 2 y el 10% de las colostomias.

Es la excesiva profusion del asa intestinal sobre el plano cutdneo del

abdomen a través del orificio del estoma (Ver figura 10).
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En la mayor parte de los casos es solo de la mucosa, pero a veces puede
ser total, abarcando todas las paredes del colon.

Es mas frecuente en colostomias en asa y de urgencia.

En el caso de que exista dificultad para adaptar el dispositivo colector en
condiciones herméticas y comodas para el paciente, o hay complicacion por
estrangulacion, la solucidn es quirurgica, independientemente del tamafio
del estoma (12, 16, 17).

Fig. 10. Prolapso en Colostomia (17).

Estenosis.

Estrechamiento del orificio del estoma, debido a una infeccién, hundimiento
del estoma, técnica quirdrgica defectuosa, necrosis. Cursa con dolor y crisis
suboclusivas (Ver figura 11).

Si la estenosis es leve la dilatacion manual puede ser suficiente, pero si es

severa, requiere cirugia para rehacer el estoma (12,16, 17).

Fig. 11. Estenosis del estoma en colostomia (17).
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Hernia.

Es la complicacion mas frecuente, con un 37% de casos y suele aparecer en
los dos primeros afnos.

Consiste en un fallo o debilitamiento de la pared abdominal, que produce
una protusidn del asa intestinal, que empuja al exterior tanto a la ostomia,
como a la piel de alrededor y da lugar a un abultamiento que suele
desaparecer en la posicion de decubito supino y aparece de nuevo cuando el
paciente se incorpora (Ver figura 12).

Existen una serie de factores, que facilitan la aparicién de una hernia por
aumento de la presion intraabdominal:

- Esfuerzos fisicos del paciente.

- Tos, estrefiimiento, ascitis, deterioro del estado nutricional y obesidad.

- Problemas de dificultad de evacuacién, prolongados en el tiempo.

La aparicion de una hernia debe comunicarse al médico, para controlar su
evolucion y ver si es necesaria la cirugia o es suficiente con aplicar cuidados
de enfermeria.

Si la hernia es muy grande, si hay signos de oclusion intestinal o
estrangulacion de asas, si hay dificultad para aplicar el dispositivo de
ostomia o si hay impacto psicolégico importante en el paciente, la solucion
es el tratamiento quirargico.

La hernia es una complicacidon bastante frecuente y en ocasiones no se
acude a la solucién quirdrgica y simplemente se aprende a convivir con la

hernia prestandole los cuidados necesarios (16, 17, 18).

Fig. 12. Gran hernia en colostomia con desplazamiento del estoma (17).
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Fistula.

Comunicacion entre la luz intestinal y la piel a nivel periostomal, que da
lugar a la salida del efluente a su través (Ver figura 13). La presencia de
una fistula dificulta la adaptacién del dispositivo, lo que puede generar
fugas e irritacion de la piel.

Existen una serie de factores que la pueden causar:

- Técnica quirurgica inadecuada.

- Cuidados inadecuados del estoma.

- Recidiva de enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn)
(16, 17).

-

Fig. 13. Fistula en colostomia (17).

Ulcera.

Lesion de la piel o de la mucosa del estoma (Ver figura 14) que puede estar
provocada por: cuidados inadecuados de la colostomia por uso de
dispositivos que presionan la piel o la mucosa, por infecciones de la piel
periostomal (bacterias o hongos) o recidivas tumorales (16, 17).
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Fig. 14. Ulcera en la mucosa de un estoma con edema (17).

Granulomas.
Son protuberancias alrededor del estoma (Ver figura 15), que aparecen
debido a una irritacion cutanea persistente a recidiva de la enfermedad

inicial por no retirar los puntos de sutura (16, 17).

Fig. 15. Colostomia con granulomas (17).

Irritacion cutanea.

Aparece con frecuencia, y se da en la piel periostomal por contacto continuo
de las heces debido a la incorrecta colocacion de los dispositivos, debido a
una retirada brusca de la bolsa, 0 a que no coincida el tamafio del estoma
con el dispositivo. Se producen molestias y signos de enrojecimiento en la

piel periostomal, la ulceracién de la piel puede dar lugar a necrosis (16).
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Dermatitis

Irritacion de la piel periostomal, debido a contacto con efluente
contaminado, mala adherencia de los dispositivos, cambios frecuentes,
pliegues, o higiene inadecuada (16).

Pueden ser de etiologia irritativa, mecanica, alérgica, microbiana o micética
(16, 17) (Ver figuras18, 19, 20y 21).

Fig. 18. Dermatitis irritativa (17).

Fig. 19. Dermatitis mecanica (17).
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Fig. 20. Dermatitis alérgica (17).

Fig. 21. Dermatitis micdtica o microbiana (17).
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