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Colostomia es la creacion de un ano artificial por
abocamiento a la piel abdominal de una porcion del colon

(1). Fig. 1.
lleostomia es el abocamiento de la ultima porcién del intestino

delgado a la pared abdominal, con el objeto de drenar el
contenido intestinal al exterior (2).




es el vaciamiento del contenido
da colocada, un extremo en la
o atravezando una ostomia

anterior de
boca en una funda colectora.

s DEL PROCEDIMIENTO

las funciones coloproctologicas son
dispensables para el mantenimiento de

1a vida del paciente, por cuanto un buen manejo de la homeos-
tasis y 10S potenciales de compensacion fisiolbgica el intestino
delgado especialmente, (3) son suficientes para realizar vy
mantener el equilibrio de los fluidos y mas elementos bioldgicos

1 . Conocer que€
necesarias pero no in

o . Saber tratar las injurias coloproctologicas: aspirar el

producto derramado Yy/O producido, lavar el Area, reparar la
lesién, extirpar la noxa Yy anastomosis primaria, control de la
agresién bacteriana, restablecer la homeostasis, el metabolismo
general y practicar estrategias menos cruentas para evitar la

deshicencia de las reparaciones O la contaminacion de las

heridas rectoanales.

3. Conocer las causas de la deshicencia de reparaciones

colbnicas:

a) Causas predisponentes.- Son los estados carenciales,

sépticos del paciente y fallas técnicas como: deplecibn

de la circulacén y tensién en los extremos reparados,
suturas gruesas isquemiantes, bordes contaminados ©

suturas con interposicion de otros tejidos.
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b) Causas desencadenantes.- El aumento del contenido y .
de la presion intraluminal, el hiperperistaltismo intestinal, no
descompresion adicional del colon luego de una reparacion

de dudosa evolucién.

FISIOPATOLOGIA DE LA DESHICENCIA COLONICA |

Las normas ortodoxas aconsejan practicar colostomia previa |
al lugar de la reparacién dudosa o en el sitio de la injuria

(5), conservar hasta lograr la consolidacién o el restablecimiento

del metabolismo y preparacién de los tejidos (6), (7) para \|
someter a otro acto quirurgico y realizar la reanastomosis

colonica.

Los criterios antes mencionados y el conocimiento de la
fisologia del intestino delgado han permitido sustituir la
colostomia temporal con las ileostomia temporal con la
lleostomia transcecal.

El intestino delgado luego de un ileo anestésico recobra el
peristaltismo entre las 12 y 24 horas y vacia su contenido en
el colon reparado que permanece inerte acumulando hasta las
72 horas o mas, luego inicia la reactivaciéon arménica de los

movimientos mescladores y de propulsion o en masa en toda
su extension y vacia su contenido sobrecargado causando

tension sobre las paredes y suturas, que cuando han sido
realizadas en tejidos predispuestos o con fallas técnicas, se

desgarran.

La ectasia colbénica permite la proliferacion bacteriana, el

aumento de la fermentacion, del volumen gasdgeno; estos
aumentos se suman a la presién mecanica del contenido fecal

y causan deshicencia de la sutura.

Nueva Epoca '
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El incremento de las colonias bacterianas aumentan la
agresividad, desconjugan las sales biliares dejando en libertad ' j
4cidos del mismo nombré (8) que estimulan el monofostato l
de adenocina desencadenando congestion vascular en la

de excresion de agua, de electrolitos y a , i

mucosa, aumento .
su vez disminuye la capacidad de absorciéon y el exceso de L
n del contenido; los acidos biliares

agua aumenta la presio
estimulan también los receplores musculares y desencadenan

hiperperistaltismo que S€ manifiesta por diarrea. El hiperperis-
taltismo tensiona en forma intermitente Y desordenada los

bordes suturados, qué cuando involucran alguna de las fallas

conocidas se dJesgarran.
-

PATOLOGIAS QUE REQUIEREN ILEOSTOMIA TRANSCECAL

Heridas de colon por arma cortopunzante o de fuego; cuando

contaminados y reparacion primaria y cuando son varias en
un limitado segmento intestinal, reseccion del segmento y

anastomosis primaria. EN estrangulamiento por volvulo, bridas,

hernias, etc.

En encuentros casuales de fistulas bilioctlicas, colovesicales, F
etc. En perforacion y hemorragia pseudodiverticular, de

polipos, de displasia vascular, etc.

En ameboma colénico, no reseccion de colon pero sl tratamien-

to especffico, en otros tumores y que por causas ajenas al
cirujano no se encuentra debidamente preparado el colon,

reseccién y anastomosis primaria.

- It

En heridas anorrectales, luego de una fistulectomia anal

anorrectal recidivante y complicada, para curar la enfermed
de' Fournier. b ..
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TECNICA DE LA ILEOSTOMIA TRANSCECAL

Se realiza una apertura de 5mm en la tenia anterior del clego,
se Introduce una sonda # 36 0 40 atravesando la vélvula
lleocecal, se asciende unos 25 6 30 cmts. por el leo, en este
segmento la sonda debe tener perforaciones laterales, a
continuacién se lo fija al clego mediante una jareta con catgut
cromado #0; de inmediato con bisturl se practica un tanel en
la pared anterior de la FI.D. a nivel del punto de Mc-Burney,
seé coloca otra jareta en el ciego paralela a la anterior con
vicryl #0, los cabos de esta Gltima Jareta no se rematan dentro
de la cavidad sino que se exteriorizan partiendo del borde

y hacia afuera hasta llegar a la piel a unos 15 6 20 cmts.
sobre el orificio externo: de inmediato el segmento extracecal
de la sonda se exterioriza por el tanel, se lo fija a la piel
con un punto transfictivo y con seda, luego el extremo terminal
Sé conecta a una funda recolectora. Colocando un dren en
el sitio de la reparacién colénica, se cierra la pared segun
técnica de mayor agrado para el cirujano.

Luego de 12 6 24 horas el yeyunoileo vacia su contenido en
la funda recolectora, no asl el colon que continla en atonia
hasta 72 hs. o mas, luego recupera la motilidad y vacia el
contenido resiclual sin forzar las reparaciones y entra en reposo
por 12 6 15 dias tiempo en que consolidan las reparaciones
de dudosa evolucién y en tiempo mayor las heridas rec-
toanales. Conseguido el objetivo se retira la sonda y se
ajusta desde afuera los cabos de la segunda jareta y la fistula
cecal se cierra; el colon recibe el contenido yeyunoileal y
evacua; el paciente queda curado y sin la pesadilla de some-
terse a otra intervencién quirGrgica que impone la colostomia

(9).
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CONCLUSIONES

1.-  La funcién de Ia lleostomfa Transcecal es igual a la
colostomia porque libera al colon de sobrecarga fecal, de
hiperpresion e hipertensién sobre las paredes y sitios reparados.

2.- Permite al colon evacuar solamente el residuo fecal, ya
que el contenido yeyunoileal es vaciado por la sonda a la
funda recolectora.

3.- Proporciona significativos beneficios porque:
® Libera al paciente de I3 muerte social que le impone la
colostomia.

® Las lesiones colénicas Y proctologicas son curadas en un
solo acto quirdrgico.

e El tiempoc de curacién de las lesiones proctolégicas es
de 12 a 15 dias y un poco mas de las lesiones proctolégicas

e El paciente es liberado del martirio de soportar otro acto
quirdrgico que impone la colostomia.

4.- Minimisa todo costo, por lo tanto en toda patologia
traumatica y emergencias colénicas, en algunas cirugias
electivas con reparaciones de dudosa evolucién y para que
curen en tiempo menor las heridas rectoanales, se debo
practicar ILEOSTOMIA TRANSCECAL, no colostomia temporal.
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