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(MAPA CONCEPTUAL)



OBIJETIVO: Crear una salida
artificial para drenar la materia
fecal del colon hacia una bolsa

COLOSTOMIA
|

Abocamiento del colon a la piel, en un sitio diferente al ano,
para dar salida total o parcialmente el contenido coldnico.

v

Se realiza cuando es necesario evitar o eliminar el
colon distal, recto o ano, cuando no es factible
restaurar la continuidad gastrointestinal.

CLASIFICACION

INDICACIONES

TECNICA
I

COMPLICACIONES
I

SEGUN SU LOCALIZACION
-CECOSTOMIA: Se localiza
en ciego, las heces son
liquidas y muy irritantes
-ASCENDENTE: Heces
semiliquidas e irritantes
-TRANSVERSA: Heces
semiliquidas poco irritantes
-DESCENDENTE: Se localiza
en colon descendente,
heces solidas no irritantes
-SIGMOIDE: heces firmes
solidas no irritantes

COLOSTOMIA DEFINITIVA
-Cancer de recto
-Obstruccion de sigmoides
-Cancer anal

-Trauma rectal con
destruccion de esfinteres
-Incontinencia anal
-Sepsis perianal

-Colitis ulcerosa grave
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SEGUN SU FUNCION
e Descompresivas
¢ Derivativas

COLOSTOMIA TEMPORAL
-Trauma de colon

-Cancer colon

-Fistulas recto vaginales o
recto vesicales

-Ano imperforado

SEGUN SU PERMANENCIA
¢ Transitoria
¢ Definitiva

SEGUN LA TECNICA

e Abierta / laparoscépica

e Osteoma lateral o en asa
e Osteoma doble o en
cafion de escopeta (Devine
o Mikulize)

¢ Osteoma Unico o terminal
con bolsa de Hartman

1.- Anestesia general.

2.- Asepsia y antisepsia.

3.- Incision paramediana supraumbilical
o infraumbilical.

4.- Colocacidn de campos.

5.- Se realiza hemostasia con pinzas
mosquito baby é mosquito con
electrobisturi.

6.- Incidimos en forma de ojal la fascia
con mango de bisturi # 3 hb # 15. con
pinzas de allys se tracciona los bordes
de la incisidn en ojal en fascia y
entregan separadores de farabeauf
pediatrico 6 senn miller.

7.- Se tracciona el peritoneo parietal
con pinzas kelly mosquito, se incide y se
amplia la incision con tijeras metzenbau
My se llega a la cavidad.

8.- Se identifica el asa que se va a usar
para colostomia

9.- Incisidn por contraapertura

10.- Se separa el epiplon mayor del
segmento del colon

11.- Se corta la lesidn del colon

12.- Se exterioriza el asa se incide
longitudinalmente el intestino del lado
caudal

13.- Se colocan puntos de fijacién del
estoma con la piel

14.- Se coloca bolsa para colostomia
15.- Se realiza hemostasia rigurosa
16.- Se realiza cierre por planos

* Necrosis (trastornos de
irrigacion asas)

e Infeccion y Separacion
Mucocutanea.

¢ Hemorragia (vasos no
ligados)

e Edema (puede reducirse en
72 horas)

* Abscesos pericolostomicos y
fistulas (suturas)

¢ Perforacion (canula de
irrigacion)

® Prolapso (Tos, Asas muy
largas, NO HAY
DESPRENDIMIENTO)

e Evisceracion (tto Qx)

¢ Granulomas

e RETRACCION (0.5cm por
debajo de la superficie de la
piel)

¢ PROLAPSO + ULCERACION
e Reaccion al material de
sutura

* SEPARACION
MUCOCUTANEA

e Estenosis estomal

CUIDADOS

1. Proteger la cama

2. Retirar bolsa cuando
el contenido supera la
mitad de la bolsa

3. Despegar adhesivo
con cuidado

4. Lavar estoma

5. Ajustar bien el
dispositivo adhesivo de
acuerdo al didmetro del
estoma (no usar cremas
y pomadas)

6. Observar el estoma
para detectar
alteraciones cada que se
cambie la bolsa
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