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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE COLECTOMIA Y COLOSTOMIA

COLECTOMIA

es una cirugia para extirpar todo o parte del colon puede llamarse reseccion del
intestino grueso una colostomia es una apertura hacia el exterior del cuerpo que
excreta las heces en una bolsa, las partes cortadas del colon se volveran a unir para

que puedan tener lugar las evacuaciones intestinales y no sea necesaria la colostomia.

SE PUEDE UTILIZAR UNA COLECTOMIA PARA TRATAR:

e Canceres de colon.

o Polipos precancerosos.

o Casos de una mutacidn genética hereditaria en los que la colectomia puede

detener el desarrollo de cancer de colon.

e Obstruccion intestinal.



e Infeccidn o sangrado.

o Diverticulitis.

e Enfermedad de Crohn.

e Volvulo (intestinos retorcidos).

o Colitis ulcerosa.

o Invaginacion intestinal (cuando el intestino se dobla en si mismo).

HAY MUCHOS TIPOS DE COLECTOMIA:

o Colectomia total: Extirpacién de todo el colon.

o Colectomia parcial: Extirpacion de parte del colon.

e Hemicolectomia: Extirpacién del lado derecho o izquierdo del colon.

e Proctocolectomia total: Extirpacion del colon y del recto. El recto es la parte
del colon que se une al ano. El intestino delgado puede estar unido al ano
para permitir que las heces sean excretadas con normalidad. Para algunos,
puede ser necesaria una ileostomia temporal (apertura hacia el exterior del

cuerpo para extraer las heces).



Reseccidn perineal abdominal: Extirpacidn del colon sigmoide (parte del
colon que se une al recto), el recto y el ano. Se necesita una colostomia

permanente después de esta cirugia.

Reseccion segmentaria: Extirpacion de una pequefa parte del colon

afectado.

Reseccion anterior baja: Extirpacion de la parte superior del recto.

Sigmoidectomia: Extirpacion de la parte inferior del colon.

UNA COLECTOMIA SE PUEDE HACER USANDO UNA TECNICA LAPAROSCOPICA O

ABIERTA.

Colectomia laparoscdpica: Se coloca una sonda con una camara iluminada y
otras herramientas quirudrgicas en el abdomen a través de muchas incisiones

pequeias.

Colectomia abierta: Se hace una incision abdominal grande para realizar la

cirugia.



LOS RIESGOS DE UNA COLECTOMIA EXISTEN RIESGOS Y POSIBLES EFECTOS

SECUNDARIOS:

o Reaccidén a la anestesia. (La anestesia es la medicacidn que se le administra
para ayudarle a dormir durante la cirugia, no recordarla y controlar el dolor
las reacciones pueden incluir respiracidn sibilante, sarpullido, hinchazény

presion arterial baja.)

o Sangrado.

o Codgulos de sangre.

e Infeccion.

« Dafio a érganos cercanos, como la vejiga, el uréter, los vasos sanguineos y/o

el intestino delgado.

e Herniaincisional ( cuando el tejido en el vientre empuja a través del

musculo. Puede parecer un bulto, y puede ser doloroso o sensible al tacto.)

o Adhesién/formacién de tejido cicatricial (Una adhesién es tejido cicatricial

que une 2 piezas de tejido que no deben estar unidas son indoloras y no



necesitan tratamiento en los casos graves pueden causar una obstruccién

en el intestino o limitar el flujo sanguineo.).

La apertura de la incisidn se esta separando.

Problemas con su colostomia, como infeccion vy filtracion.

Obstruccidén intestinal. (Es un bloqueo en el intestino que puede limitar la

digestién o la eliminacion de las heces.)

Fugas anastomoticas. (Se trata de una fuga en el drea que vuelve a conectar el

intestino y el liquido se filtra dentro del cuerpo.)



Colectomia sigmoide (Sigmoidectomia)
Se extirpa el colon sigmoide en forma parcial o total.
Luego, el colon descendente se vuelve a conectar al recto.

Reseccion segmentaria
Se extirpan uno o mds segmentos pequefios del colon.
Los extremos remanentes del colon se vuelven a conectar.

La condicion

Existen diferentes tipos de condiciones y
enfermedades que pueden afectar los i

El procedimiento

Existen diferentes procedimientos para
tratar las enf dades i inal

* Enfermedades inflamatorias
intestinales, que incluyen a la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Colitis ulcerosa, que se presenta como
tlceras (pequenas Glceras abiertas) en la
capa interna del colon e incluye diarrea
con sangre y dolor abdominal.*

Enfermedad de Crohn, que es la inflamacién
de todo el recubrimiento del tracto digestivo,

* Una colectomia es una operacion para

extirpar una parte del intestino enfermo. El
bre del procedimi depende de cual

es la seccién del intestino que se extirpa.

* Hemicolectomia derecha es la extirpacion
del colon ascendente (derecho).

* Hemicolectomia izquierda es la extirpacion
del colon descendente (izquierdo).

con 15 % de los casos ubicados sélo en el
colon.* Esto generalmente se presenta con
diarrea continua y dolor abdominal.*

« Diverticulitis, que es una inflamacién o

* Sigmoidectomia es la extirpacion de la parte
inferior del colon, que esta conectada al recto.

R, cid foic Aot g

esla
extirpacion de la parte superior del recto.

infeccién de pequenas bolsas hinchadas * Reseccion seg ia es la extirpacion
(diverticulos) ubicadas en el colon. de s6lo una pequena parte del colon.
1 es cualquier crec * R i6n abdomiperineal es |a extirpacion

* Pélipo q
del recubrimiento del colon o el recto.

® Cancer colorrectal es un tumor maligno
(canceroso) en el colon o el recto.

Partes del colon

del colon sigmoideo, el rectoy el ano y la
construccion de una colostomia permanente.
» Colectomia total es cuando se
extirpa todo el colon y el intestino
delgado se conecta al recto.
ion

* Proctocolectomia total esla (s

Sintomas
Los sintomas mas comunes son:
« Diarrea, constipacion, calambres
ek les, nausea, pérdida de
apetito o pérdida de peso
* Fiebre, escalofrios o debilidad

Pruebas comunes
Antecedentes y examen fisico

Se le realizara un examen fisico y sera

interrogado acerca de la historia médica

completa de usted y su familia, incluidos
i dolor y probl ales.

Pruebas adicionales (ver Glosario)
Otras pruebas pueden incluir:

® Andlisis de sangre

* Andlisis de orina

* Examen digital rectal

* Radiografia abdominal

« Ultrasonido abdominal

del recto y el colon en forma total o parcial.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

o Col

« Tomografia computada (CT,
por sus siglas en inglés)
# Electrocardiograma (ECG): para pacientes

mayores de 45 afos o que tengan
alto riesgo de problemas cardiacos



Una colectomia puede hacerse por reparacion abierta o laparoscépica el tipo de
operacion dependera de la condicion , tamaio del area enferma o tumor y ubicacion

edad, riesgo de anestesia y la experiencia del cirujano.

COLECTOMIA ABIERTA

Se realiza una incision en el abdomen se extirpa la seccién enferma del colon las
partes del colon son suturas o abrochadas anatomosis si el colon no puede ser
suturado el mismo se levanta a través de una abertura de la pared abdominal estoma
para formar una ostomia el excremento se eliminara a través de la ostomia en una

bolsa que se fija alrededor del estoma del abdomen.

COLECTOMIA LAPAROSCOPICA

Se realiza varias incisiones pequefas en el abdomen se insertan puertos o tubos
huecos en las aberturas a través de los puertos se colocan las herramientas
quirdrgicas y una escopia iluminada el abdomen se infla con diéxido de carbono lo

que permire que el cirujano vea claramente los intestinos y érganos los pequefios



10

instrumentos se insertaron a través de los puertos se utilizan para extirpar el colon
enfermo o tumor si el colon no puede ser suturado los extremos del intestino se

unen o se crea un estoma.

BENEFICIOS DE LA COLECTOMIA LAPAROSCOPICA

Incluyen menos cicatrices una recuperacion temprana de la funcién del colon menos
dolor e internaciones hospitalarias mas reducidas no hubo diferencia entre las
colectomia abierta y laparoscépicas en las tasas de supervivencia de cancer los
nuevos estudios que utilizan protocolos de recuperacién mejorados con el enfoque

laparoscdpico.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Pueden ser tratados con medicamentos dependiendo de la etapa del cancer es

posible que incluya radiacidén y quimioterapia como parte del tratamiento.
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Estoma interior

Reparacion laparoscépica

Estoma abdominal
superficial

.
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Riesgos basados en la Calculadora de Riesgo ACS*

Colectomia parcial con procedimiento de anastomosis de la Calculadora de Riesgo ACS: 9 de marzo de 2015

Porcentaje
Riesgos de pacientes Manténgase informado
promedio
Neumonia: 23% Dejar de fumar antes de su operacion y respirar hondo, ademas de levantarse
infeccién en los pulmones y caminar luego de la operacién, puede ayudarlo a evitar la neumonia.
Complicaciones cardiacas: 1,1 % Los problemnas con su corazdn o sus pulmones a veces pueden
ataque al corazén o paro cardiaco empeorar con la anestesia general. Su anestesidlogo tendrd en
stibito cuenta sus antecedentes y sugerira la mejor opcién para su caso.
Infeccidén de la herida 12,4 % Los antibiticos generalmente son suministrados antes de la cirugia.

Tal vez |e soliciten que use un jabdn especial antes y después de la cirugia.

Infeccién del tracto urinario: 31 % Es posible que tenga un catéter Foley en la vejiga durante algunos dias
infeccién de vejiga o rifiones después de la cirugla para drenar la orina. La ingesta adecuada de liguidos
y el cuidado del catéter disminuyen el riesgo de infecciones en la vejiga.

Coagulo: 2% Las cirugias mas largas y un tiempo prolongado en la cama aumentan el

un coadgulo en las piernas puede riesgo. Levantarse, caminar 5 a 6 veces por dia y usar calcetas de soporte
trasladarse al pulmadn reducen el riesgo.

Insuficiencia renal (rifidn): 1,1% Otros factores que pueden aumentar el riesgo son insuficiencia renal

los rifiones dejan de funcionar para preexistente, desequilibrio de liguidos, diabetes tipo 1, ser mayor de 65 afios y
producir orina y/o limpiar la sangre de el uso de antibidticos y otros medicamentos.

toxinas

Regresar a cirugia 6,1% La hemorragia o una pérdida intestinal puede generar el regreso a cirugla.

5u equipo quirdrgico y de anestesia estd preparado para reducir todos los
riesgos del regreso a cirugla.

Fallecimiento 1,2 % Su equipo quirdrgico revisard las posibles complicaciones
y estara preparado para reducir todos los riesgos.

Alta a un hogar o instituciéon 7,2%

de rehabilitacién

Riesgo de pérdida anastomética:** 1,8a44%" Los factores que pueden aumentar el riesgo son edad avanzada, cirugia de
una pérdida de la conexion que se hace emergencia, obesidad, uso de esteroides para inflamacién y quimioterapia y
entre los dos extremos del intestino radiacion, asi como también fumar y beber alcohol antes de la cirugla.”

Consulte con su cirujano cuéles son los riesgos para personas como usted.
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Liquidos y anestesia

Se le colocara una via intravenosa (IV) para
administrarle liquidos y medicamentos. Para la
anestesia general, usted estara dormido y no sentira
ningun dolor. Se le colocara un tubo en la garganta
para ayudarlo a respirar durante la operacién.

Después de su operacion

Usted sera trasladado a una sala de recuperacion
donde controlaran su frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
presion arterial y diuresis. Asegurese que

todos los visitantes se laven sus manos.

Como prevenir la neumonia
y los coagulos

El movimiento y la respiracion profunda luego

de la operacion pueden ayudar a prevenir
complicaciones postoperatorias como formacion
de codgulos, presencia de liquido en sus pulmones
y neumonia. Cada hora, respire hondo 5 a 10 veces
y mantenga la respiracion durante 3 a 5 segundos.

Cuando usted se somete a una operacion, existe un
riesgo de formacién de codgulos debido a la falta
de movimiento durante la anestesia. Cuanto mas
larga y complicada sea su cirugla, mayor es el riesgo.
Este riesgo se reduce cuando usted se levanta de la
camay camina 5 a 6 veces por dia, usando medias
con soporte especial o botas de compresion en

las piernas y, en caso de pacientes de alto riesgo,
tomando medicamentos anticoagulantes.,
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COLOSTOMIA

Una colostomia es una abertura creada quirdrgicamente en el intestino grueso (colon), a través
de la pared abdominal para permitir la eliminacién del contenido intestinal después de la
enfermedad o lesidn la cirugia de colostomia es realizada para diferentes enfermedades y
padecimientos algunas colostomias se realizan debido a malignidad (cancer) las colostomias
pueden ser temporeras o permanentes algunas colostomias parecen ser grandes, otras mas
pequenas; algunas estan en el lado izquierdo del abdomen, otras en el lado derecho, y otras en

medio.

TIPOS DE COLOSTOMIAS Y SISTEMAS DE BOLSA RECOLECTORA

Una colostomia puede ser de corta duracion (temporal) o de por vida (permanente) y se puede
hacer en cualquier parte del colon los diferentes tipos de colostomias son en funcién del lugar

del colon en el que se hacen.

COLOSTOMIAS TEMPORALES
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El tratamiento de ciertos problemas de la parte inferior del intestino grueso requiere que esa
porcion esté en reposo. Esto se logra evitando que la materia fecal llegue hasta alli. Para ello se
crea una colostomia temporal (de corto plazo ) que permitird que sane el intestino. Por lo
general, el proceso de sanacién toma varias semanas o meses, aunque puede tomar afios. Con
el tiempo, la colostomia se revierte (retira) y el intestino comienza a funcionar como lo hacia

antes (la materia fecal vuelve a salir a través del ano).

COLOSTOMIAS PERMANENTES

Cuando parte del colon o del recto enferma, se tiene que hacer una colostomia de largo plazo
(permanente). La parte enferma del intestino debe ser extirpada o dejarse sin funcion

permanentemente, la colostomia se considera permanente y no se espera cerrar en el futuro.

COLOSTOMIAS TRANSVERSAS

Una colostomia transversal es uno de los tipos mds comunes. Hay dos tipos de colostomias
transversas: la colostomia transversa en asa y la colostomia transversa de doble boca se realiza
en la parte superior del abdomen, ya sea en medio o hacia el costado derecho del cuerpo este
tipo de colostomia permite que la materia fecal salga del cuerpo antes de que alcance el colon
descendente. Algunos de los problemas que pueden surgir en el colon debido a una colostomia

transversa incluyen:
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e Diverticulitis (una inflamacién de los diverticulos que son pequefios sacos a lo largo del
colon) puede causar abscesos, cicatrizacién con constricciones (estrechamiento anormal)

o ruptura del colon e infecciones en casos graves.
e Enfermedad inflamatoria intestinal
e Cancer @ Obstruccion (bloqueo)
® Lesiones

e Defectos congénitos (de nacimiento)
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Figura 2

Figura 3
Caolostomia transverss en asa Cofostomia transversa en asa
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COLOSTOMIA TRANSVERSA DE DOBLE BOCA

Cada abertura es llevada a la superficie hacia un estoma separado una abertura expulsa la
materia fecal y la otra solamente la mucosidad (a este estoma mas pequefo se le conoce como
fistula mucosa) el extremo de la parte inactiva del intestino se clausura mediante una costuray
se deja dentro del abdomen, la mucosidad producida en la porcién inactiva pasa a través del

ano.

. . o
Porcion activa @
del colon

Porcion inactiva
del colon

N /
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Figura 4 Figura §
Colostomla transversa de doble boca Colostomia transversa de dobfe boca

I



18

CAMBIOS EN LA COLOSTOMIA TRANSVERSA RECIEN CREADA

Después de la cirugia, puede que su colostomia quede cubierta por vendas o puede que se
coloque una bolsa encima el tipo de bolsa que se utiliza inmediatamente después de la cirugia es
diferente al que usted usard en la casa se cambiara notablemente conforme sane: se achicara y
cualquier coloracién se volvera mas uniforme, quedando un estoma hiumedo de color rojo o rosa

esto puede tomar varias semanas.

EVACUACIONES CON UNA COLOSTOMIA TRANSVERSA

Una colostomia transversa expulsara materia fecal independientemente de lo que usted haga.

Tenga en cuenta estos puntos:

e Unsistema de bolsa recolectora (también referido como dispositivo) para colostomia que
sea adecuado para usted evitard que manche su ropa al ocurrir una evacuacion.

e Laconsistencia de la materia fecal se ve afectada por lo que usted coma y beba. Los gases
y el olor forman parte del proceso digestivo natural y no pueden prevenirse, aunque
pueden ser controlados. Su bolsa le ayudara a controlar los olores.

e Vacie la bolsa cuando alcance alrededor de 1/3 a 1/2 de su capacidad para evitar que se

llene mucho o que tenga fugas que mancharan la ropa lo ideal es organizar un espacio en
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el bafio de su casa, y encontrar un bafio cuando no esté en su casa, donde pueda vaciar
su bolsa.

e Cambie el sistema de bolsa antes de que pueda haber una fuga lo ideal es no cambiar
mas de una vez al dia y no menos de una vez cada tres o cuatro dias.

e Los desechos que salen de la ostomia pueden irritar su piel.



