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COLOSTOMIA EN ASA
¢Cuando se utiliza?

e  Obstruccidn intestinal aguda (temporal)
e Para proteger una anastomosis rectal
e Fistulas o perforaciones distales

Técnica paso a paso:

Se selecciona un segmento del colon (generalmente transverso o sigmoides), se exterioriza a
través de una incisién en el abdomen, se crea una incisién en el colon pero sin seccionarlo
completamente, Se fija el colon a la piel con suturas (maduracién del estoma), se coloca una barra
de soporte (puede ser temporal) debajo del asa para evitar que se retraiga.

El estoma tiene dos orificios: uno funcional (proximal) y otro inactivo (distal).

Informacion importante: Es reversible facilmente y a funcion evacuatoria inicia en 24-72
horas.

COLOSTOMIA TERMINAL

é¢Cuando se realiza?

e Cuando el intestino distal no puede ser usado temporalmente o permanentemente
(cancer rectal, colitis isquémica, trauma).

Técnica paso a paso:

Se secciona completamente el colon, el segmento proximal se exterioriza a través de la pared
abdominal como estoma terminal, El extremo distal puede: Ser suturado y dejado dentro del
abdomen (mufidn cerrado) o Exteriorizarse como fistula mucosa (doble estoma), Se sutura el

intestino a la piel (maduracidn). El estoma suele estar en el cuadrante inferior izquierdo.

Informacién importante: puede ser temporal o permanente y produce heces mas sdlidas si es
sigmoidea.

PROCEDIMIENTO DE HARTMANN
¢Cuando se realiza?

e Diverticulitis complicada
e Cancer de colon izquierdo
e Perforacién coldnica

Técnica paso a paso:

Reseccién del segmento afectado del colon (generalmente sigmoides), Se cierra el extremo distal
(recto) con suturas o engrapador), Se exterioriza el colon proximal como estoma terminal. La
anastomosis se difiere para cuando el paciente esté mas estable.



Informacién impdrtate: frecuentemente es temporal.
COLOSTOMIA DE DERIVACION
¢Cudando se realiza?

e Cuando se necesita evitar que el contenido intestinal llegue a un segmento inflamado,
fistuloso o recién anastomosado.

Técnica paso a paso:

Se selecciona el colon sano proximal a la lesion, Se exterioriza como colostomia en asa o terminal.
Si es en asa, se puede realizar con apertura parcial o completa del intestino.

Informacién importante: Es temporal y protege la zona distal durante su cicatrizacién y reduce
riesgo de filtracidon anastomotica o infeccidn perineal.

COLOSTOMIA DE DESCOMPRESION
¢Cuando se realiza?

e Obstrucciones mecanicas agudas no resolubles al momento (tumores, vélvulo, estenosis).
Técnica paso a paso:

Similar a la colostomia en asa, no se busca una derivacidon completa, sino una via de escape para
gas o contenido intestinal acumulado.

Informacién importante: Indicado en casos donde hay riesgo inminente de perforacion colénica.
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