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COLOSTOMIN

Una colostomia es una abertura creada quirdrgicamente en el infestino grueso (colon), a través
de la pared abdominal. Esto resulta en un cambio de la funcién corpordl normal para permitir la

eliminacién del contenido infestinal después de la enfermedad o lesién.

La cirugia de colostomfa es redlizada para diferentes enfermedades y padecimientos. Algunas
colostomfas se redlizan debido a malignidad. En nifios, pueden ser redlizadas debido o defectos
de nacimiento. Las colostomids pueden ser temporerds o permdnentes. Algunds colostomfas
parecen ser grandes, otras mds pequefds; algunas estén en el lado izquierdo del abdomen, otras

en el lado derecho, y otrdas en medio.

En una colostomfa la porcién de infestino abocada al exterior es el colon. Serd una colostomia
ascendente, fransversa, descendente o sigmoide dependiendo de la zona del colon y podemos

saber qué tipo es por ld localizacién de la estoma en el abdomen:

® Ascendente: En la zona derecha.
® Transversa: En la zona superior.
® Descendente: En la zona izquierda y alta.

® Sigmoidea: En la zona inferior izquierda.

Colostomia transversal en asa: Colocacion de dos dperturds estomacales. Una expulsa heces, el

otro moco.
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el moco. Se corta el infestino y se lleva cada extremo d la superficie del abdomen. La estoma
que expulsa sélo moco es mds pequefid que el de las heces fecales. A veces, la estoma utilizada

pard expulsar el moco se cierrd y el moco pasd a través del ano.

Colostomfa ascendente: No se usda con frecuencia. Las heces que se expulsan de este tipo de
colostomia son liquidas y contienen enzimas digestivas. Esto se debe d la colostomia estd ubicada

en und pdrte del colon que se encuentra antes en el proceso digestivo.

Colostomfas descendentes y sigmoideds: Esta colostomia se redliza en la parte inferior izquierda

del abdomen. Las heces fecales que salen de estd colostomia a menudo son firmes y controldbles.

Con una colostomia sigmoide, las heces son aln més sélidas y controlables.

CARACTERISTICAS DE UNA COLOSTOMIM

En las colostomfas transversas, descendentes o sigmoideds las heces serdn més o menos sélidas

y formadas.

Estas caracteristicas nos van a facilitar la recogida en una bolsa de (
ostomfa y serdn poco frecuentes las fugas (presencia anormal de

heces entre la piel y el adhesivo). En la practica clinica nos
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encontramos menos irritaciones de piel en las colostomias que en 6 /
otras ostomfas. Esto no significa que podamos descuidar la higiene y \

los cuidados de la piel periostomal.

No existe control de la evacudcién, es decir, no nos podemos aguantar,

pero sf que podemos esperdar que el transito intestinal se regularice tras un tiempo después de
la cirugfa; entonces podremos tener un ritmo intestinal reqular que nos permita prever cuando
vamos d hacer deposicién. El ritmo intestinal es diferente en cada persona; asf hay personas que
hdacen und deposicién didrig, otros dos, ofros una deposicién cada dos dias, efc. Es conveniente
conocer cémo se comportd nuestro intestino y como puede modificarse el ritmo intestingl

dependiendo de la dieta y otras circunstancias.
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Se utilizan mayoritariamente bolsas cerradas tanto de una T

como de dos piezas. En situdaciones concretdas como diarrea
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. , Hemicolectomia Sigmoidectomia
Una colostomia siempre se creard por la necesidad de fransversa

desviar las heces de su camino normal, al exterior, en diferentes situaciones patolégicas; puede
ser una consecuencia de la cirugia sobre el colon porque nos hayan extirpado una parte de este
o su totalidad; o pueden habernos redlizado una sutura o tratamiento que precise de la desviacién
de las heces al exterior antes de que alcancen la zona infervenida (proteccion de sutura). En
este Glfimo caso la colostomfa serd temporal y nos reconstruirdn el transito intestinal en una

infervencion posterior.

La reconstruccién suele ser una intervencién mds sencilla, aunque no exenta de riesgos; consiste
en quitar la estoma y volver a unir las dos porciones tubuldares del intestino, que recuperd dasf su
forma normal. Con la reconstruccién se reanuda el fransito de las heces, que se expulsardn de

nuevo por el dno.

Durante el periodo de inactividad del esfinter anal es aconsejable realizar ejercicios de
rehabilitacién del suelo pélvico para no perder la continencia cuando se recupere el fransito

intestinal normal.

Seqin el segmento de colon eliminado, la cirugia recibe diferentes nombres:

® Colectomfa: Extirpacién total del colon.

® Hemicolectomia derecha: “hemi” del latin medio. “colectomia” del latin extirpacién de

colon. Por tanto, se extirpa el colon derecho o ascendente.
® Hemicolectomia izquierda. La cirugfa elimina el colon izquierdo o descendente.
® Colectomfa transversa: Se extirpa el colon fransverso.

® Sigmoidectomia. Se extrae el colon sigmoide o sigma.



COLECTOMIA

Una colectomia es la extirpacion de una seccion del intestino grueso (colon) o intestino. Esta
operdcién se lleva d cdbo para el tratamiento de enfermedades intestindles, incluida la

Enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, y el céancer de colon.

Sintfomds comunes

Los sintomas pueden incluir diarred, constipacién, calambres abdomindles, ndusea, fiebre,

escalofrfos, debilitamiento o pérdida de apetito y/o pérdida de peso o hemorragia.

Es posible que no haya sintomas. Por este motivo es esencial un control

BENEFICIOS Y RIES608

Beneficios: la extirpacién de las secciones enfermds o cancerosas del intestino aliviard sus

sinfomas y puede reducir su riesgo de muerte por cancer.

Los riesgos quirdrgicos posibles incluyen problemas temporarios con el intestino que podrén hacer
necesdrio und estoma; pérdidas del colon hacia el abdomen; problemas pulmonares, incluida la
neumonfa; infeccién de la herida, de la sangre o del sistema urinario; codgulos en las venas o

pulmones; hemorragia; fistula; o muerte.

Riesgo de no someterse a una operdacién: sus sintomas podrdn continuar o empeorar, y su

enfermedad o céncer podria ramificarse.

Opciones de tratamiento
Procedimiento quirdrgico

Tratamiento quirdrgico



Una colectomia puede hacerse por repdracion

Estoma interior

Reparacion laparoscépica

abierfa o laparoscépica. El tipo de operacién

dependerd de la condicién, tamafio del érea

enferma o tumor y ubicacién. Su salud, edad, riesgo

Estoma abdominal

de anestesia y la experiencia del cirujano también superficial

son importantes.
Colectomia abierta

Se redliza und incisién en el abdomen y se extirpa la seccién enferma del colon. Luegpo, las partes
sands del colon son suturadas o dbrochadas (anastomosis). Si el colon no puede ser suturado, el
mismo se levanta a fravés de una abertura de la pared abdominal (estoma) para formar una
ostomfa. El excremento se eliminard a través de la ostomia en una bolsa que se fija alrededor de

la estoma del abdomen.
Colectomia laparoscépica

Se redlizan varids incisiones pequefds en el dbdomen. Se insertan puertos o tubos huecos en las
aberturas. A través de los puertos se colocan lds herramientds quirdrgicds y und escopid ilumindada.

Luego, el abdomen se infla

con diéxido de carbono. lo Colectomia sigmoide (Sigmoidectomia) Reseccion segmentaria
’ Se extirpa el colon sigmoide en forma parcial o total. Se extirpan uno o mas segmentos pequefios del colon.
Luego, el colon descendente se vuelve a conectar al recto. Los extremos remanentes del colon se vuelven a conectar.
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se inserfaron d 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 cred unda estoma.
Beneficios de la colectomia laparoscépica

Los beneficios incluyen menos cicatrices, una recuperdacién tfemprana de la funcién del colon,
menos dolor e infternaciones hospitalarias més reducidas. No hubo diferencias entre las

colectomias dabiertas y laparoscépicas en las tasas de supervivencia de cdncer de 5 afosLos
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nuevos estudios que utilizan protocolos de recuperacién mejorados con el enfoque laparoscépico

estdn mostrando menores complicaciones, estadias hospitalarias més reducidas y unda menor

cantidad de nuevas admisiones.

Tratamiento no quirdrgico

Algunas enfermedades intestinales pueden ser fratadas con medicamentos. Dependiendo de la

etapa del cancer, también es posible

que se incluya radiacién y quimioterapia como parte del plan de fratamiento.
< &

Existen diferentes procedimientos para tratar las enfermedades intestinales.

Una colectomfd es und operdacién pdra extirpar und parte del intestino enfermo. EI nombre

°
del procedimiento depende de cudl es la seccién del intestino que se extirpa.

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

o
Hemicolectomid izquierda es la extirpacion del colon descendente (izquierdo).

°
® Sigmoidectomia es la exfirpacién de la parte inferior del colon, que estd conectada dl

recto.
Reseccién anterior inferior es la extirpacién de la parte superior del recto.

°
Reseccién segmentdria es la extirpacién de sélo una pequefia parte del colon.

L]
Reseccién abdomiperinedl es la extirpacién del colon sigmoideo, el recto y el dno y la

°
construccién de una colostomfa permanente.

® Colectomfa total es cuando se extirpa fodo el colon y el intestino delgado se conecta al

recto.
Proctocolectomia total es la extirpacién del recto y el colon en forma total o parcial.
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