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COLITIS SEGMENTARIA FIBRINOPURULENTA EN OSTOMAS

Fibrinopurulent segmental colitis in ostomy
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I RESUMEN

En la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Cochabamba, se realizd un trabajo prospectivo y retrospectivo entre enero
de 1999 a mayo del 2009, estudiando 185 casos operados de colon con colostomias de los cuales corresponden a Tipo
Hartmann 112 casos (60,5%), cecostomias 35 casos (19%), Wangensteen 28 casos (15,1%) y Miles 10 casos (5,4%).
En cuanto a la morbilidad por los procedimientos quirlrgicos encontramos: edema, dermatitis quimica, sangrados, abs-
ceso pericolostomico, retraccion de la boca, necrosis parcial y total, estenosis, desprendimiento parcial y total, eventra-
cién, hernias internas, prolapso, fistulas, perforaciones, evisceracion y enfermedades psicolégicas, que son
complicaciones frecuentes de las colostomias.

En forma casual encontramos 3 casos (1,6%) de colitis segmentaria fibrino-purulenta en las transversostomias de Wan-
gensteen vy este tipo de complicacidn no encontramos en toda la bibliografia revisada. Dos casos fueron tratados con
reseccién y anastomosis termino terminal y un caso solo con reseccién de los bordes fibrosados y reconstruccion, cre-
emos que este tipo de complicaciones, puede presentarse en las otras colostomias y cuya causa es una sobre infeccion
por el mal manejo del ostoma. Por esta rareza consideramos que la colitis segmentaria fibrinopurulenta debe tomarse
en cuenta dentro de la morbilidad de las colostomias. Finalmente tuvimos una mortalidad en tres casos (1,6%) por des-
prendimiento total de la ostomia de Hartmann por sepsis y por peritonitis estercoracea.

Palabras Claves.- Ostomias - colitis segmentaria fibrino-purulenta.

I ABSTRACT

A prospective and retrospective research was carried out at the Caja Nacional de Salud at Cochabamba whithin Janaury
1999 and May 2009. 185 cases of colon surgery were studied; 112 (60,5%) cases out of them corresponded to Hart-
mann, type 35 (19%) cases to colostomies, 28 (15,1%) cases to Wangensteen and 10 (5,4%) to Miles.

As far as to morbility due to surgical procedures the following was found: edema, chemical dermatitis, bleedings, peri-
colostemic abscess, mouth retraction, partial and total necrosis, stegnosis, partial and total detachment, eversion, in-
ternal hernias, prolapsus, fistula, perforation, evisceration and psichological illnesses were frequent complications of
colostomies.

Casually we found 3 (1,6%) cases of purulent fibrinous segmentary colitis in Wangensteen transversostomies. There is
no reference to this kind of complications in any of the checked biography. We think it is possible to occur in any of the
other coloctomies. Its cause is an over infection due to a bad treatment of ostomy. Because of this singularity we con-
sider that purulent fibrinous segmentary colitis should be taken into account in the classification of morbility in colosto-
mies. Finally, we had a morbility in three cases (1,6%) due to total detachment of the Hartmann ostomy due to sepsis
and estercoreacous peritonitis.
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INTRODUCCION

Los primeros estomas fueron descritos por Praxagoras de
Cos (384 - 322 A.C). En tiempos de Aristoteles se inicio el
tratamiento quirurgico de la obstruccién o trauma intesti-
nal, en las cuales practicaban fistulas enterocutaneas me-
diante puncién percutanea las que realizaban con hierro
candente.

Alexis Littre en 1710 recomendd la practica sistematica de
la cecostomia inguinal transperitoneal en todos los pa-
cientes con ano imperforado y fue el que introdujo el tér-
mino de ano artificial.

Dubois en 1.783 realiza la primera sigmoidostomia en una
imperforacion anal sin éxito.

Duret en 1793 realiza la primera colostomia inguinal del
lado izquierdo, para tratar un ano imperforado de un nifio,
el cual sobrevivié hasta los 45 anos de edad.

Fine en 1797 realiza la primera colostomia transversa do-
cumentada, descomprimiendo exitosamente una obstruc-
cion por cancer rectal.

Von Mikulicz en 1828, propuso la cecostomia extraperito-
neal como alternativa de derivacidn intestinal.

Jean Zulema Amussat en 1839, publicé la forma de exte-
riorizar y abrir el colon sigmoides en la regién lumbar iz-
quierda sin abordar la cavidad abdominal, evitando de esta
manera la contaminacién transperitoneal por un estoma
inguinal y se basé en los estudios anatémicos de Callisen.
Gussenbauer en 1879 y 1880, describe una técnica para la
cirugia de cancer de recto, construyendo una colostomia
terminal con cierre del extremo superior del munoén rectal.
Schitinenger en 1881 describe la creacidon de una colosto-
mia terminal y un muién distal suturado. Estas tecnicas
fueron las precursoras del procedimiento de Henry Hart-
mann descrito en 1923.

Karel Maydll en 1884, describe la técnica de colostomia en
asa sostenida por un tubo.

Allingham en 1887, realizd seis colostomias inguinales y
concluyd que los resultados de estas cirugias eran supe-
riores a las lumbares. Schohoffer en 1903 describe la co-
lostomia en tres tiempos. Paul Mikulics en 1903 propone la
colostomia en doble barra con seccién retardada del asa
exteriorizada.

Ernest W. Miles en 1908 desarrolld los criterios de la re-
seccion abdominoperineal y también describid la técnica
de la colostomia terminal y en asa junto con Witzel y

Madel.

David Howard Patey en 1912, se le atribuye la maduracion
inmediata del estoma. En ese mismo ano Brooke y Turnball
fijan con puntos de sutura mucocutaneos la ileostomia
evertida.

Devine en 1.938 publica la transversostomia con cabos
seccionados y separados. Wangesteen en 1947 propone la
transversostomia en asa sin seccién, manteniéndola por
dos varillas de vidrio fuera del abdomen y posteriormente
aparecen muchas modificaciones sobre esta técnica.
Moisés Jacobs en 1990 realiza la primera reseccion colo-
nica por via laparoscopica realizando una hemicolectomia
derecha y Joseph Uddo realizé la reconstruccién de la co-
lostomia asistida por laparoscopia. (1234 5 14)

Las colostomias externas u ostomas, ano artificial o ano
contra natura deriva del griego stomatos, que consiste en
el abocamiento de un segmento del colon al exterior a tra-
vés de la pared abdominal o por medio de una sonda al
exterior, pueden ser espontaneos, traumaticos o quirdrgi-
cos con fines terapéuticos y cuya funcidon es derivar las
heces y los gases en forma parcial o total y el segmento de
colon exteriorizado determina el nombre del estoma. (23
4,5,6,7,8,9)

Se clasifican por el tiempo en definitivas o permanentes y
transitorios o temporales. Por su funciéon descompresivas o
laterales y derivativas o circunferenciales. ¢ 7. 13

Estan indicadas las ostomias en la obstruccién intestinal
complicada y no complicada, en procesos infecciosos in-
flamatorios, dehiscencia de suturas parciales o totales,
trauma colo-proctoldgico, enfermedad de Fournier, fistulas
complejas y en procesos neoplasicos benignos y malignos.
(11, 12, 13, 15)

La técnica quirdrgica del estoma debe ser sencilla, expe-
dita, tiempo de realizacion corta, eleccion adecuada del co-
lostoma, no debe causar complicaciones inherentes al
procedimiento, de funcionalidad precoz, manejo facil y que
permita una reconstruccién adecuada. 3 4 11 12)

Las complicaciones de las ostomias son: edema, sangrado,
necrosis parcial o total, fistulas, perforacion, retraccién,
evisceracion, dermatitis quimica, abscesos peri-colostomi-
cos, desprendimiento total o parcial, obstruccién, prolapso,
eventracion, estenosis, hernias internas, alergias y enfer-
medades psicoldgicas, (en este ultimo caso se observé que
muchos pacientes se han suicidado a consecuencia de ser
portadores de estomas, por no contar con la ayuda o in-
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formacion para su rehabilitacién. (¢. 7.8 11,12,14)

En el tratamiento de las complicaciones de los ostomas se
utilizan antiinflamatorios, antibidticos, dilataciones de la
boca, ampliacién quirdrgica de la boca del estoma, obser-
vacién, laparotomia exploradora, aislamiento del estoma,
drenaje de los abscesos, dieta, reostomia, reduccion ma-
nual del prolapso, hemostasia, uso de antialérgicos y psi-
coterapia. (11, 12,14, 15)

MATERIAL Y METODOS

En la Caja Nacional de Salud (C.N.S.) de la ciudad de Cbba
se realizd un estudio retrospectivo y prospectivo sobre las
complicaciones de las colostomias y encontrandose en
forma casual tres casos (1,6%) de colitis segmentaria fi-
brino purulenta de 185 colostomias realizadas por diferen-
tes patologias coldnicas en un lapso de 10 afios y 4 meses
entre enero de 1999 a mayo del 2009.

Se analiza el tema por su rareza desde un punto de vista
conceptual, bibliografico, la morbilidad, el manejo ade-
cuado y ademas de la mortalidad.

RESULTADOS

Entre enero de 1999 a mayo del 2009 se analizaron 185
casos de colostomias, de los cuales 120 corresponden a
hombres (65%) y 65 a mujeres (35 %), con una relacion
hombre mujer 2:1 siendo mas frecuente entre la 6° y 8°
década de la vida con extremos entre 25 y 85 afos, se re-
alizaron 139 (75 %) colostomias de urgencias y 46 casos
(25 %) en forma electiva.

De un total 112 casos (60,5 %) se realizé colostomia ter-
minal de Henri Hartmann en las siguientes patologias. Vdl-
vulo de sigmoides complicado en 5l casos (27,5%), vélvulo
de sigmoides no complicado 40 casos (22%), en dehis-
cencia de anastomosis 10 casos (5,4%), en fecaloma com-
plicado 5 casos (2,7%), fecaloma no complicado 2 casos
(1%), cancer de recto avanzado 2 casos (1%), estenosis
de boca anastomotica 1 caso (0,5%) y dolico-megacolon
1lcaso (0,5 %).

De 35 casos (19 %) se indico cecostomias en los siguien-
tes tratamientos Hartmann II en 10 casos (5,4%), en ci-
rugia de dolico-megacolon en 8 casos (4,3%), fecaloma no
complicado 6 casos (3,2%), vélvulo de colon derecho en 5
casos (3%), fistula entero cutédnea en 4 casos (2%), en ci-
rugia de estenosis importante de boca anastomotica 2
casos (1%).

De 26 casos (14,2 %) la transversostomia de Fine y Wan-
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gesteen se realizo en las siguientes patologias voélvulo de
sigmoides no complicado en 11 casos (5,9%), en el dolico-
megacolon gigante 8 casos (4,3%), dehiscencia parcial de
la anastomosis 3 casos (2%), estenosis de boca anasto-
motica 2 casos (1%), fecaloma no complicado 1 caso (0,5
%) y Hirsprung 1 caso (0,5%).

La cirugia de Ernest Miles se realizo en cancer de recto no
metastasico en 10 casos (5,4%).

En cuanto a la morbilidad de la sigmoidostomia de Hart-
mann de 112 casos (60,5%) hemos tenido edema en 100
casos, dermatitis quimica en 70 casos, sangrado en 63
casos, abscesos pericolostomicos en 31 casos, retraccion
de boca 5 casos, necrosis parcial en 3 casos, necrosis total
1 caso (fig.1), estenosis en 4 casos, eventracion en 4 casos

(fig.3), hernia interna 3 casos, desprendimiento parcial en
3 casos (fig.4) y desprendimiento total en 1 caso, estos
tres ultimos fallecieron (2%).

Fig. 2 Estenosis de ostoma

Fig. 3 Eventracion de ostoma




Trabajo Original

Research Report

Fig. 4 Desprendimiento parcial de ostoma.

La morbilidad de la transversostomia de Fine y Wanges-
teen de 28 casos (15,1%) se encuentran las siguientes
complicaciones, dermatitis 28 casos, edema 28 casos, abs-
ceso pericolostomico en 7 casos, prolapso total en 8 casos
(fig.5), sangrado en 7 casos, desprendimiento parcial en 4
casos, estenosis en 4 casos, colitis segmentaria fibrino pu-
rulenta en 3 casos (Fig.6 y 7), retraccidon 2 casos y necro-
sis parcial 1 caso.

s e e g e

4

Fig. 5 Prolapso total de transversostomia.

Fig. 6 Colitis segmentaria fibrino purulenta Wangesteen

Las complicaciones en la cecostomias de 35 casos (19%)
fueron las siguientes. Salida del contenido alrededor de la
sonda (peri-sonda) en 10 casos (fig.8), dermatitis quimica
5 casos y obstruccién de la sonda 2 casos.

Fig.8 Salida del contenido alrededor de la sonda (peri-sonda)Cecostomia.

La morbilidad en la ostomia de Ernest Miles de 10 casos
(5,4%) fueron las siguientes. Edema 10 casos, absceso pe-
ricolostomico en 5 casos, estenosis 3 casos, necrosis par-
cial 2 casos y sangrado 2 casos.

El tratamiento de las complicaciones fue médico y quirur-
gico. En el edema se uso antiinflamatorios, en la dermati-
tis quimica se aislé con goma de karaya, pintura de alumio,
plastificador de piso y tintura de benjui, en los abscesos
pericolostomicos drenaje, cultivo, antibiograma, antibioti-
cos y curaciones seriadas, en los sangrados hemostasia
compresiva o sutura.

En las necrosis parciales de las colostomias se observé, es-
tenosis parciales se amplié o se realizd la cirugia defini-
tiva; en las hernias internas se realizd laparotomia
exploradora mas tratamiento de la hernia, en el despren-
dimiento total se realizo reostomia mas laporostomia con-
tenida, en la eventracion cirugia definitiva mas
herniorrafia, y en el prolapso reduccién manual y cirugia
definitiva. En la colitis segmentaria fibrino purulenta en dos

casos se realizo reseccién del segmento afectado por es-
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tenosis importante mas anastomosis termino terminal y en
un caso se realiz6 reseccion del borde fibrosado y recons-
truccion.

Ademas queremos mencionar que se prepard colon en
todos los pacientes que se ha realizado la cirugia definitiva
En cuanto a la mortalidad, 3 pacientes (1,6%) masculinos
de 75, 80 y 85 afos de edad fallecieron por sepsis, perito-
nitis estercorasea debido al desprendimiento total del es-
toma de Hartmann.

DISCUSION Y COMENTARIO

Queremos mencionar al igual que todos los autores y en
forma general que las diferentes colostomias son salvado-
ras, cuando estan bien indicadas y es muy importante en
el manejo de los volvulos complicados, traumatismos colé-
proctoldgicos, enfermedades inflamatorias, infecciosas,
neoplasias benignas, malignas y otras patologias del colon.
Y en forma especifica el estoma debe cumplir los siguien-
tes requisitos: 1.- La eleccion del tipo de ostoma, debe
adecuarse de acuerdo a la patologia del colon. 2.- Las co-
lostomias son procedimientos quirdrgicos, aplicables, re-
producibles, seguros y de baja morbi-mortalidad. 3.- Los
cuidados en el manejo del ano contra-natura, deben ser
estrictas para evitar complicaciones como la colitis seg-
mentaria fibrinopurulenta que se menciona. 4.- Sugerimos
en las colostomias terminales realizar la técnica tipo Bro-
oke (colostomia evertida), se fija con puntos de sutura mu-
cocutdneos y su ventaja es prevenir la dermatitis quimica
y los abscesos 5.- Las complicaciones de las colostomias
deben tratarse médica y quirargicamente. 6.- Una vez que
ha cumplido la funcién el ostoma, la reconstruccién debe
realizarse tempranamente, nosotros reconstruimos entre
los dos y tres meses, previa preparacion del colon en todos
los pacientes,
multiples adherencias y perdida del mufion distal (que se

para evitar otras complicaciones como las

fibrosa y se adhiere a las estructuras vecinas) vy las obs-
trucciones. Dentro la morbilidad, aparte de las complica-
ciones comunes queremos mencionar la colitis
segmentaria fibrino purulenta que fue un hallazgo casual
en tres casos (1,6%) en las transversostomias de Wan-
gesteen. En toda la bibliografia revisada no estéd mencio-
nada esta complicacion como tal, pero si el resto de las
otras complicaciones.

La colitis segmentaria fibrino purulenta, no solo se pre-

senta en la transversostomia, puede también presentarse
en las otras colostomias y cuya causa es una sobre-infec-
cién por el mal manejo de los ostomas.

Por la rareza de esta complicacidon nosotros consideramos
que debe tomarse en cuenta la colitis segmentaria fibrino
purulenta dentro de la morbilidad de las colostomias.
Finalmente se tuvo una mortalidad en 3 casos (1,6%) por
sepsis, por desprendimiento total del estoma de Hartmann
por peritonitis estercorasea y en este tipo de complicacio-
nes nosotros al igual que otros autores recomendamos la
reostomia inmediata mas laparostomia contenida y varios
lavados peritoneales, hasta eliminar la infeccion y de esta
manera reducir la morbimortalidad.
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