UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

COMPLICACIONES LOCALES TEMPRANAS DE
OSTOMIAS INTESTINALES

Autor: Zener José Paez Milano
Tutor: Alfredo Ramirez

Cotutor: Ramén Vergara

Meérida — Venezuela, 2021



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

COMPLICACIONES LOCALES TEMPRANAS DE
OSTOMIAS INTESTINALES

(Trabajo especial de grado para optar al titulo de Cirujano General)

Autor: Zener José Paez Milano
Tutor: Alfredo Ramirez

Cotutor: Ramén Vergara

Meérida — Venezuela, 2021



AUTOR:

Zener José Paez Milano

Medico Cirujano 2013. Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos.
San juan de los Morros, Estado Guarico, Venezuela.
Residente de cuarto afio de Cirugia General. Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes, Mérida. Venezuela.

TUTOR:

Alfredo Ramirez

Medico Cirujano 2009. Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela
Especialista en Cirugia General 2016. Universidad de los Andes. Mérida,
Venezuela

Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica 2018. Hospital Coromoto. Maracaibo, Estado
Zulia.

Profesor Asistente de la Catedra de Cirugia. Universidad de los Andes. Mérida,
Venezuela.

Adjunto del Servicio de Cirugia General del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes.

CO-TUTOR.
Ramon Vergara.

Médico Cirujano 2009. Universidad de los Andes. Mérida VVenezuela.

Cirujano General 2016. Universidad de los Andes - Mérida Venezuela.
Especialista en Coloproctologia. Centro Medico Docente la Trinidad. Caracas
Venezuela 2020.

Adjunto del Servicio de Cirugia General del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes.



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ...ttt es st an e 10
1.1 Formulacion y delimitacion del problema............cccooevviieiiieiiecic e 12
1.2 Justificacion € IMPOITANCIA ........ccoeiririeieiiee e, 13
MARCO TEORICO ..ottt 15
2.1 ANTECEUBNTES. ...t sre s 15
2.3 DefiniCion de tEIMINOS. ......ccecieieee e 17
CAPITTULO oottt 20
MARCO METODOLOGICO. .....ociiieieieeiese sttt 20
3.1 Tipo y disefio de INVEStIGaCION. .........cccueereieirereeee e, 20
3.2 PODIACION Y MUESEIA .....oviiiiiiiec e 20
3.3 Criterios de INCIUSION..........cceiiiiicce e 20
3.4 Criterios de eXCIUSION. ... e 20
3.5 Sistema de variables ..o 21
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. ...........ccccoeeeveveieiennen, 21
3,7 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos............c.ccccccveeveenenn, 21
3.8 Materiales Y EQUIPOS. .....ccveiiiieiieie ettt 22
3.9 INSTFUMBNTOS. ...veieiiiie e e e e e e e rae e 22
3.10 ANAlisis de reSUItados ..........cccviiieeieiieiece e 22
3.12 Cronograma de actividades ...........ccoveveeiiiieiieieec e 23
CAPITULO TV ottt 24
RESULTADOS ...ttt bbbttt sttt ne s 24
4.1 Presentacion de 10S resultados..........cccoveveiieiicie e, 24
CAPITULO V ottt sttt be e e s e e e 38
DISCUSION. ...ttt et e beereeneene e e 38
CAPITULO Vit st 42
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......covieieeiese e 42
6.1 CONCIUSIONES. .....viiiie ittt e e be et e e ae e 42



5.2 RECOMEBNUACIONES. ...t ee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeneeeeeneneeenees 43

BIBLIOGRAFTA ..o oo e e e e et e e et e e en s 44
APENDICE A ..o e e e oot e e e e e e et e e e et ee e e et e e e e e e 45
ANEXO A oo e ettt e et et e et et e e et e e e e e et e et et e e et e e et e et n e 47



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Afio de la Cirugia. Pacientes con Ostomia intestinal que presentaron
complicaciones. Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. ..... 24
Grafico 2. Grupo de edad y Género. Pacientes con Ostomia intestinal y
complicacion. Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.......... 25
GIATICO .ttt bbbt bbbt 25
3. Comorbilidades y habitos Psicobiologicos de Pacientes a quienes se realizo

Ostomia intestinal y presentaron complicaciones. Servicio de Cirugia General. IAHULA.

ENero 2015 - JUNIO 2021, ..ot 25
Grafico 4. Tipo de Cirugia. Pacientes con Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia
General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. ......cccooveiieieiee e 26
Grafico 5. Tipo de Ostomia realizado en el Servicio de Cirugia General. IAHULA.
ENero 2015 - JUNIO 2021 ....ooiiiiieieieee e 26
Grafico 6. Tipo de ostomia confeccionada servicio de Cirugia General. IAHULA.
ENero 2015 - JUNIO 2021, ....ccvooeiieeeee ettt ne e 27
Tabla 1. Segmento de intestino exteriorizado. Pacientes con Ostomia intestinal.
Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. ......ccccoceveereninenne. 27
Grafico 7. Abordaje a cavidad para realizar Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia
........................................................................................................................................ 28
General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. .......cccoooiiiiieiieieienc e 28
Grafico 8. Realizacion de Marcaje previo para ubicar la Ostomia intestinal en pared
abdominal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. ............. 29
Grafico 9. Afio que cursa el Residente que realizo la Ostomia intestinal. Servicio de
Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.........cccoiveiiiiieieeie e 29
Grafico 10. Complicaciones presentadas por la Ostomia intestinal. Servicio de
Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021. ........cccceveiiieieninieieniseeeeeees 30

Grafico 11. Relacién de la causa con el afio que cursa el residente que realizo la
Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021............. 31



www.bdigital.ula.ve

C.C.Reconocimiento



AGRADECIMIENTOS.
En primer lugar, a Dios y a la santisima Virgen Maria por llenarme de valor, fortaleza y
paciencia para lograr esta meta anhelada.

A mis Padres por estar incondicionalmente en los momentos mas dificiles en el transitar

de estos cuatro afos, a pesar de estar lejos siempre los tengo presente.

Al Hospital Universitario de los Andes y a los Cirujanos generales, vasculares y

oncdlogos por sus ensefianzas consejos paciencia y consideracion.

Al Doctor Alfredo Ramirez y Ramon Vergara por su colaboracién, paciencia y

motivacion

A los pacientes y licenciadas de consulta por su colaboracion prestada, especialmente

Anita.

Gracias Mil Gracias



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

COMPLICACIONES TEMPRANAS DE OSTOMIAS

INTESTINALES
Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de Cirujano General

Autor: Zener José Paez Milano

Tutor: Alfredo José Ramirez

Cotutor: Ramodn Vergara

Mérida — Venezuela, Noviembre 2021

RESUMEN

Las ostomias intestinales son procedimientos frecuentes realizados en los centros
hospitalarios, con la finalidad de derivar el transito intestinal por diferentes razones, sin
embargo, un numero de ellas pueden presentar complicaciones. El objetivo principal fue
determinar la frecuencia de las complicaciones locales tempranas de ostomias
intestinales. Se realizd un estudio retrospectivo observacional descriptivo de tipo
longitudinal con la finalidad de evaluar las complicaciones locales tempranas en los
pacientes a quienes se le confeccion6 ostomias desde el periodo enero 2015 junio 2021
en el servicio de Cirugia General del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los
Andes en Mérida, Venezuela. Mediante ficha de recoleccion de datos. Los resultados
fueron de 254 ostomias realizadas 81 de ellas presentaron complicaciones, el afio con
mayor complicacion fue 2020 (19,8%), predomind el sexo femenino (51,9%), la edad
promedio 53,47+£16,21 afos, 53,1% padecian de hipertension arterial, 97,2% fueron
realizadas de emergencia, 66,7% fueron colostomias terminales, el colon descendente fue
el méas exteriorizado (48,1%), la patologia obstructiva fue la causa que conllevo a realizar
la ostomia (39,5%) el mayor porcentaje de procedimiento las realizé el residente de
segundo afio (48,8%) las complicaciones aparecieron entre el dia 1y 7 ( 30%), fue el
edema (67,9%) y la desinsercion (39,5%) p=0,028. El 74,1% de los pacientes no se
restituye. En conclusion, a pesar de ser las ostomias procedimientos frecuentemente
realizadas un numero de ellas presenta complicaciones, una técnica quirurgica adecuada,
marcaje del paciente preoperatorio, orientacion del manejo de la ostomia es la clave para
evitarlas.

Palabras claves: ostomias, colostomias, ileostomias, complicaciones.
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ABSTRACT

Intestinal ostomies are frequent procedures performed in hospital centers, in order to
divert intestinal transit for different reasons, however, a number of them can present
complications. The main objective was to determine the frequency of early local
complications of intestinal ostomies. A longitudinal descriptive observational
retrospective study was carried out in order to assess early local complications in patients
who underwent ostomies from the period January 2015 to June 2021 in the General
Surgery service of the Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes in Merida,
Venezuela. Through data collection form. The results were 254 ostomies performed, 81
of them presented complications, the year with the greatest complication was 2020
(19.8%), the female sex predominated (51.9%), the average age was 53.47 + 16.21 years,
53.1% suffered from arterial hypertension, 97.2% were performed emergency, 66.7%
were terminal colostomies, the descending colon was the most externalized (48.1%),
obstructive pathology was the cause that led to performing the ostomy (39.5%), the
highest percentage of the procedure was performed by the second-year resident (48.8%),
complications appeared between days 1 and 7 (30%), it was edema (67.9%) and
disinsertion (39.5%) p = 0.028. 74.1% of the patients are not restored. In conclusion,
despite the fact that ostomies are frequently performed procedures, a number of them
present complications, an adequate surgical technique, preoperative patient marking, and
ostomy management orientation is the key to avoiding them.

Key words: ostomies, colostomies, ileostomies, complications.
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INTRODUCCION

En cirugia gastrointestinal por mdaltiples causas es frecuente la realizacion de
procedimientos que ameritan derivacion del tracto gastrointestinal a la superficie para
asi poder alimentar al paciente (gastrostomias, yeyunostomia) o bien para eliminar
productos de desecho (ileostomias y colostomias), sin embargo, muchos de estos
enfermos tienden a complicarse , es decir, no solamente debe vivir con el estoma sino
que también debe preocuparse por las complicaciones derivadas de la confeccion de
estas.

Los estomas intestinales probablemente hayan sido de las primeras intervenciones sobre
el intestino, es muy posible que las primeras fueran fistulas fecales por heridas de guerra,
trauma, hernias encarceladas, atresias anorrectales y obstruccion intestinal.! Aunque su
uso ha disminuido notablemente con el advenimiento de nuevos equipos de engrapados
mecanicos tiene indicaciones especificas por lo que se mantienen vigentes actualmente.!
Cabe destacar, que posterior a la realizacién de este procedimiento la persona debe
adaptarse a un nuevo estilo de vida pues debe familiarizarse con el cuidado, manejo y
manipulacién de dispositivos de recoleccion de desecho e incluso capacidad para saber
reconocer complicaciones que pudiesen estar presentando. No obstante, existe gran
preocupacion parte de especialistas del area, debido a que en la gran mayoria de los casos
presentan alguna complicacion durante la permanencia del estoma, algunas prevenibles,
pero la falta de educacion y la ausencia de personal capacitado conlleva a que estos
enfermos se mantengan desinformados y busquen atencion medica de forma tardia lo que
complica aun mas el cuadro y resulta mucho mas costoso y complejo tratarlos.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de las complicaciones locales
existentes de las ostomias intestinales en el Servicio de Cirugia general del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, constatar si existe una relacion entre
factores de riesgo, experiencia de cirujano y aparicion de complicaciones que presentan

estos pacientes una vez realizado el procedimiento.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Formulacion y delimitacion del problema.

En las patologias del tracto digestivo inferior oncoldgica, traumatica o infecciosa es
comdn que durante el procedimiento quirdrgico se puede ameritar derivaciones del
intestino en sus diferentes segmentos con la finalidad muchas veces de mejorar las
condiciones generales del paciente o de evitar morbilidades de anastomosis previamente
realizadas (ileostomias de proteccién). Es asi como las ostomias intestinales se han
mantenido a lo largo de la historia y parecen que persistirdn por un periodo mas
prolongado, ahora bien, algunas ostomias pueden mantenerse de manera temporal y otras
de manera definitiva trayendo como consecuencia que la gran mayoria de los pacientes a
quienes se le realizan estos procedimientos presenten cambios en el estilo de vida,
aislamiento social, ausencia laboral y el manejo del estoma les resulta dificil lo que
conlleva a complicaciones agudas y cronicas que en diversas oportunidades amerita ser
reintervenido.

A nivel mundial, el porcentaje no se logra precisar con exactitud el nimero estimado de
ostomias realizadas anualmente, lo que si se describe en diversas literaturas es que el
porcentaje de las complicaciones derivadas de estos procedimientos que varian
dependiendo del pais. Asi tenemos que, aproximadamente 100,000 personas en los
Estados Unidos de América de las que son sometidas a operaciones resulten en una
colostomia o ileostomia cada afio, de las cuales 37% de las complicaciones para casos
electivos y el 55% para operaciones de emergencia.? En algunos paises de Europa el
porcentaje de complicaciones oscila entre 30-60% e incluso hasta 96% en las primeras
4 semanas posterior a realizarse el procedimiento.?

En América Latina se pueden encontrar estadisticas como las de Argentina que publica
dos de cada mil habitantes de la poblacion Argentina conviven con una ostomia, lo que
supone en total un colectivo de 30.000 personas. Si se observa la situacion desde el factor
de la edad, la incidencia de la ostomia corresponderia a tres de cada mil de la poblacion
adulta argentina. En otros paises occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2 y el

4 por mil adultos.*
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Algunos de las complicaciones estomales se deben a la falta de educacion del paciente
por parte de personal calificado antes o posterior a realizar el procedimiento, o bien por
causa inherentes al pacientes: contextura fisica, patologias médicas o causas inherentes la
técnica: marcaje preoperatorio para ubicar de manera adecuada el estoma en la pared
abdominal, falta de liberacion del meso condicionado a una tension del estoma o
subestimar este procedimiento catalogandolo de cirugia sencilla por lo que debe ser
realizada por los residente de los primeros afios de la especialidad.

Por otro lado, Venezuela no escapa a esta realidad, actualmente no existen datos
oficiales actualizados que permitan determinar cuél es el ndmero exacto de los
procedimientos que se realizan anualmente y el nimero de complicaciones de las mismas,
sin embargo, existen trabajos aislados en hospitales de la region capital donde reportan
que el porcentaje de complicaciones es alrededor del 45%.% En el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes no existen datos actualmente publicados acerca de
cudl es la realidad de este problema, lo que si se ha evidenciado es que en los ultimos
tiempos existe un alto numero de complicaciones derivado de estas cirugias, por lo que
requiere alto gasto institucional y mayor estancia hospitalaria, es por ello que resulta de
vital importancia determinar cudl es el porcentaje real de los problemas derivados de este

procedimiento quirdrgico.

1.2 Justificacion e importancia

A pesar de que la primera ostomia se realiz6 hace mas de 300 afios y con el paso de los
afios la técnica quirdrgica se ha perfeccionado y existen novedosas herramientas en la
actualidad para confeccionarlas, las complicaciones posteriores al procedimiento siguen
siendo muy frecuentes. La tasa de complicaciones especificas varia entre el 10 y el 70%.
Se considera que esta amplia diferencia obedece a las distintas metodologias de estudio
utilizadas, al tiempo de seguimiento de los pacientes ostomizados y la definicion de
complicacion que cada autor utiliza para definirlas.*

En Venezuela, no existe un estudio amplio que demuestre cual es la realidad de esta
problematica, en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los Andes existen
antecedentes del cierre temprano y tardio de los estomas pero no abordan las
complicaciones cuando se debe de derivar el intestino, por lo que en el contexto de estas,
surge la iniciativa de llevar a cabo la investigacion con la finalidad de realizar

comparaciones con la estadistica mundial e intentar la busqueda de métodos para
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disminuir este problema que cada dia afecta mas a los pacientes de servicio de cirugia

general.

1.3 Objetivo general

Determinar la frecuencia de las complicaciones locales tempranas de ostomias

intestinales en el servicio de Cirugia General del Instituto Autonomo Hospital

Universitario de los Andes (IAHULA) en Meérida, Venezuela durante el periodo

comprendido entre Enero 2015 y Junio 2021.

1.3.1 objetivos especificos

1.

Identificar la frecuencia de las complicaciones locales tempranas que aparecen en
las ostomias intestinales en el servicio de Cirugia General del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) en Mérida, Venezuela durante el
periodo comprendido entre Enero 2015 y Junio 2021.

Determinar las causas por las que se realizan ostomias intestinales.

Especificar el tipo de ostomia intestinal mas frecuente realizado en el servicio de
cirugia general.

Analizar la relacion existente entre factores inherentes al paciente, técnica
quirdrgica y la aparicién de complicaciones.

Relacionar el tiempo trascurrido entre el procedimiento quirurgico y la aparicion
de complicacién de la ostomia.

Determinar la relacion entre experiencia del cirujano que confecciona la ostomia
y la aparicion de complicaciones.

Establecer el periodo entre la creacion de la ostomia y el cierre de la misma.

14



CAPITULO 11

MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes.

Martinez (2015), realiz6 un estudio donde determino la prevalencia de las complicaciones
de ostomias durante 2012-2013, el objetivo fue detectar y especificar las distintas
complicaciones quirdrgicas mas frecuentes en la realizacion de una ileostomia o una
colostomia, los parametros a estudiar fueron los siguientes: edad, sexo, indicacion y
temporalidad del estoma, complicaciones. La poblacion estuvo constituida por 49
pacientes, la principal indicacion por la que se confeccioné el estoma fue diverticulos
perforados, predominaron las colostomias permanentes 53%, las complicaciones
relacionadas con la intervencién fueron: sepsis en un 22.4%, necrosis 14,3%, hemorragia
en 8,2% de los casos, el sexo masculino fue el mas afectado 73,5%. Este autor concluye
que el éxito en las intervenciones se refleja adecuada técnica operatoria y cuidados
postoperatorios adecuados .°

Jayarajah y Samarasekara. (2016) evaluaron las complicaciones a largo plazo asociado
con la ostomia enteral y sus factores contributivos, fue un analisis retrospectivo de 192
pacientes que se sometieron a la creaciéon de una ostomia durante un periodo de 5 afios.
Datos sobre tipo de complicaciones, edad, sexo, tipo de ostomia, tipo de cirugia y
cuidados perioperatorios por parte de un terapeuta de estoma. Dejando demostrado que
las complicaciones que mayormente se presentan son el prolapso en ostomias terminales,
la excoriacidn cutanea en ileostomias, la hernia paraestomal en estomas terminales y que
generalmente ocurren en el sexo masculino, ademés manifiesta que el cuidado
perioperatorio de una estoma terapeuta puede ser muy eficaz para prevenir
complicaciones, especialmente en un entorno con recursos limitados.’

Recio (2016) publicd los resultados de su investigacion sobre el marcaje del estoma y su
repercusion en la calidad de vida y en las complicaciones postoperatorias en pacientes

con colostomias. Tras el analisis final de 15 documentos se exponen las evidencias
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encontradas acerca del procedimiento del marcaje de la pared abdominal y de su relacion
con la calidad de vida y las complicaciones postoperatorias de las colostomias. Concluye
afirmando que existen evidencias de que el marcaje de la pared mejora la ubicacion del
estoma, por lo tanto, mejora la calidad de vida del paciente con colostomia y reduce la
tasa de complicaciones postoperatorias.®

Stegensek y cols (2017) presentd un trabajo denominado derivaciones fecales y urinarias
en un centro de atencidon especializado. La finalidad del mismo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de los pacientes portadores de estas
derivaciones en un Centro Especializado en Cuidado de Heridas y Ostomias. Se
analizaron 143 historias médicas de pacientes. Como resultado obtuvo que mas de la
mitad de estos pacientes presentaron complicaciones estomales, siendo la de mayor
frecuencia las de piel. Concluyeron que existe evidencia respecto a la necesidad
permanente de formar profesionales de Enfermeria especializados en terapia enterostomal
e incorporarlos al Sistema Nacional de Salud como miembros indispensables del equipo
multidisciplinario.®

Reyes Hernandez (2018), realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, unicentrico y
descriptivo, donde midid las complicaciones postoperatorias de pacientes colostomizados
entre 2016 y 2017. Analiz6 en total 53 historias médicas de pacientes a quienes se les
realizo ostomias, evidencié que la mayoria se realizaron de urgencia, la causa mas
frecuente por la cual llevo a cabo este procedimiento fue la obstructiva no tumoral, el tipo
de estoma mayormente confeccionado fue terminal por técnica de Mickulics Rankin, la
complicacion postoperatoria mas frecuente observado fue el edema seguido de la
dermatitis periestomal y generalmente se presentaban en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y carcinoma. En conclusién, los pacientes a quienes se les realiza ostomia con
caracter urgentes y poseen patologias como diabetes tipo 2 y la causa que lleve a la

confeccion se deba a cancer son las mas frecuentes a sufrir estas complicaciones: 1°

Thamilselvam (2019) indag6 sobre el estoma complicado y el manejo de las mismas, y
evidencio que el paciente con estoma (colostomia o ileostomia) tiene mala calidad de vida
y cuando se enfrenta a complicaciones estomales (Piel eccema, isquemia/necrosis,
retraccion, separacion mucocutanea, absceso paraestomal, diarrea por colostomia, hernia
paraestomal, obstruccién, prolapso y retraccion), la calidad de vida disminuiria ain mas.

Finaliza manifestando que las personas que trabajan en el sistema de salud requieren mas
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conocimientos sobre el estoma y sus complicaciones para poder dar atencion oportuna a

estos pacientes.!

2.3 Definicién de términos.

Estoma u ostomia

Término procedente del griego stoma, que significa boca, aunque también se acepta la
traduccion orificio. Funcionalmente es el resultado de una operacion en la que se
conforma una comunicacion artificial entre dos érganos o entre una viscera y la pared
abdominal, facilitando la salida de sustancias organicas de desecho. Esta derivacion
quirdrgica puede tener un caracter temporal o definitivo. Su finalidad puede ser una de
las siguientes: eliminacién (de heces u orina), nutricion (administracion de alimentos y
liquidos) u oxigenacion (conservacion de la funcion respiratoria).1

lleostomia.

Consiste en abocar a la piel un segmento ileal, lo que puede realizarse de forma terminal,
es decir, sin conservacion de la continuidad digestiva, o lateral, si persiste una continuidad
ileal 0 mesentérica. El objetivo de las ileostomias es la descarga del liquido ileal de forma
definitiva o temporal, para proteger una anastomaosis 0 a la espera de que se restablezca
la continuidad. No se realizan para alimentar al paciente ya que a este nivel la absorcién
digestiva esté en su fase final.!!

Colostomia.

Se denomina colostomia al abocamiento del colon a la piel, para dar salida total o
parcialmente el contenido colonico. Esta puede ser en asa: cuando es abocada la pared
anterior y manteniendo la posterior indemne, Terminal cuando es completamente
seccionada la circunferencia, el cabo distal es cerrado y el proximal abocado a la pared o
de carécter temporal o definitivo, dependiendo su indicacion y las condiciones
particulares de cada enfermo.*?

Estomaterapeuta.

Persona encargada de brindar apoyo e informacion a los pacientes al cual se le realizara
o realizo un estoma con la finalidad de adaptarse al nuevo estilo de vida y a su entorno
social para asi prevenir futuras complicaciones, por lo general es un personal de

enfermeria que se especializa para tal fin.
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Complicacion.

Evento que aparece durante el curso de una enfermedad o el procedimiento médico. Las
complicaciones quirdrgicas son provocadas bien sea por la técnica quirdrgica utilizada
durante la realizacion del procedimiento o por factores inherentes al paciente.
Complicacion temprana.

Son aquellas que aparecen desde el momento en que se realiza la confeccion de la ostomia
hasta 30 dias posteriores al procedimiento.

Complicacion tardia.

Son aquellas que se producen posteriores a 30 dias de confeccionado el estoma.
Dermatitis periestomal

Erupcién cutanea originada por el contacto del efluente del estoma con la piel adyacente
al estoma, clinicamente se caracteriza por eritema, erosiones y dolor.

Isquemia o Necrosis.

Cambio de coloracion progresivo de la boca del estoma el cual evoluciona con el paso de
las horas de rosado a gris verdoso o negro, esta relacionado con problemas vasculares
durante la confeccion.

Hemorragia.

Sangrado activo o acumulacién de sangre formando un hematoma ya sea en el espacio
submucoso o en el plano subcutaneo de la pared abdominal donde fue exteriorizado el
intestino, o bien sangrado al interior de la bolsa de ostomia.

Edema.

Es la inflamacion fisiol6gica de la mucosa intestinal por aumento de componente hidrico.
Se produce por la manipulacién y movilizacion del propio acto quirdrgico. Puede durar 1
0 2 semanas.

Desinsercion.

Es la separacion que se produce entre la estoma y la piel periestomal que puede afectar
a parte o a toda la estoma con el riesgo de filtracion de heces.

Retraccion.

El hundimiento o retraccion ocurre cuando el extremo de la estoma se sitlia por encima
de la aponeurosis o fascia.

Retraccion completa.

Es el desprendimiento mucocutaneo completo ubicando la boca del estoma por debajo de

la fascia o aponeurosis, provocando contaminacion subcutanea, subfascial y en algunas
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oportunidades puede ocasionar peritonitis y sepsis, obligando a reintervenir de forma

urgente para reconfeccionar la estoma.

Prolapso.

Es la eversion de la mucosa a través del orificio cutaneo, puede ser prolapso incompleto
o0 de la pared completa, considerando como normal entre 3-5 cm para ileostomiay 1-2 cm
para colostomia.

Hernia paraestomal.

Consiste en la protrusion del contenido intestinal a través del orificio realizado en la pared
abdominal para exteriorizar el intestino (ostomia).

Estenosis.

Es la reduccion del didmetro del orificio del estoma de tal forma que impide la realizacion
de un tacto por el mismo o la imposibilidad de introducir un tallo de Hegar n°12 a través
de la boca del estoma.

Mal posicién.

Mala ubicacién del estoma en la pared abdominal que interfiere con la capacidad de
mantener la bolsa adherida con seguridad a la piel, interfiere con el autocuidado dificulta
el encubrimiento del estoma debajo de la ropa o impide la libertad de movimientos por
miedo de fugas.

Obstruccion.

Interrupcion total o parcial del transito intestinal de origen mecanico en relacion con el
estoma, ya sea por hernia interna o encarcelacion del segmento intestinal, torsion del asa
exteriorizada, montaje incorrecto con oclusién proximal u obstaculos del trayecto.
Intervalo de restitucion.

Es el tiempo transcurridos entre la confeccion del estoma (cirugia derivativa) y la
restitucion del transito intestinal (cirugia restitutiva).

Calidad de vida.

Bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones armdnicas con el
ambiente y la comunidad.

indice de masa corporal.

Razon matematica que asocia peso y talla de un individuo, Su valor se interpreta en Kg/m?

usando categorias estandar de: bajo, normal, sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO.

3.1 Tipoy disefio de investigacion.

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional descriptivo de tipo longitudinal con la
finalidad de evaluar las complicaciones locales tempranas que aparecen en los pacientes
a quienes se les confeccion6 ostomias en el servicio de Cirugia General del Instituto
auténomo hospital Universitario de los Andes durante el periodo comprendido entre
enero del 2015 y junio del 2021.

3.2 Poblacién y muestra

Est4 constituida por todos aquellos pacientes mayores de 16 afios de ambos sexos a
quienes fueron intervenidos y se confeccidn una yeyunostomia, ileostomia o colostomia.
En total se revisaron 254 historias clinicas de pacientes sometidos a este procedimiento
en el instituto autbnomo Hospital Universitario de los Andes durante el periodo de tiempo
anteriormente mencionado

Esta constituida por 81 pacientes de los cuales 2 correspondieron a yeyunostomias, 20 a
ileostomias y 58 correspondieron a colostomia. Con seguimiento durante 30 dias y

cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

3.3 Criterios de inclusion.

« Pacientes mayores de 16 afios de todos los géneros.

* Intervenidos por el servicio de Cirugia General en el Instituto autbnomo Hospital
Universitario de los Andes.

« Paciente con controles sucesivos por lo menos 30 dias posterior a la realizacion de la
estoma

« Pacientes portadores de yeyunostomias, ileostomias y colostomias.

3.4 Criterios de exclusion.
« Pacientes intervenidos en otros centros de salud y que durante el procedimiento se le

realizo una ileostomia o colostomia.
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« Pacientes intervenidos por el servicio de cirugia pediatrica.
« Pacientes fallecidos en postoperatorio inmediato por causa distinta a la patologia

estudiada.

3.5 Sistema de variables

Variable independiente: Tipo de ostomia

Variable dependiente: complicacion de estoma antes de los 30 dias.

Variable explicativa: experiencia del cirujano, indice de masa corporal, diabetes, tabaco,
obesidad

Variables demograficas: Edad, genero, ocupacion, procedencia.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Los datos para la investigacion se obtuvo mediante la revision directa de historias clinicas
de todos aquellos pacientes a quienes se les realizd estomas intestinales en el servicio de
Cirugia General del Instituto autdbnomo Hospital Universitario de los Andes durante el
periodo comprendido entre enero del 2015y junio de 2021; para la recoleccion de los
mismos, se realizé una revision exhaustiva e individualizada de todos aquellas historias
clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para llevar a cabo el
trabajo, toda la informacion recabada fue transcrita a una- ficha impresa la cual fue
disefiada para los datos necesarios . Una vez recopilada toda la informacién se procedid
al traspaso digital de la misma, mediante un documento de Excel

Posteriormente, todos los datos individuales registrados en la base de datos de Excel se
transfirieron al sistema SPSS (tatistical Package for Social Sciences) para convertirlos en

factores numéricos y aplicar los métodos estadisticos.

3.7 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos

Para llevar adelante la investigacion se procedié a la obtencion de permiso escrito por
parte del personal de salud encargado del departamento de Historias médicas del referido
hospital. Seguidamente se ubicaron los expedientes médicos de todos aquellos pacientes
a los cuales el servicio de cirugia general del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario
de los antes le confeccion6 una estoma (yeyunostomia, ileostomia o colostomia) durante
el tiempo comprendido desde enero de 2015 y junio de 2021. La adquisicién de los datos
se llevd a cabo mediante el llenado de una ficha en la cual se incluia datos personales
(edad, sexo, edad, numero de caso), antecedentes patologicos médicos, habitos
Psicobioldgicos, situacion en la que fue realizada el estoma, persistencia en el tiempo

de la ostomia, segmento de intestino exteriorizado, tipo de estoma realizado, causa que
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llevo a crear el estoma, tipo de abordaje utilizado para confeccionarla, realizacién de
marcaje sobre la pared abdominal para ubicar el estoma, experiencia del cirujano que
realizo el estoma, tiempo transcurrido entre la creacion y la aparicion de complicaciones,

complicaciones mas frecuentes y el tiempo que el paciente mantuvo el estoma.

3.8 Materiales y Equipos.

. Hojas blancas

. Boligrafos

. Carpetas

. Grapadoras

. Lapices de grafito
. Resaltadores

. Carpetas

. Tijeras

. Memorias extraibles (pendrive)
. Computadoras

. Impresora

3.9 Instrumentos.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos previamente disefiada para este fin.

3.10 Analisis de resultados

Se utilizé para el andlisis estadistico, el programa SPSS profesional de IBM en su version
22 para Windows con la informacion recopilada en la data de Excel para su posterior
procesamiento en el cual, a su vez, se utilizaran procesos estadisticos basicos como tablas
y gréaficos descriptivos que incluyen proporciones o porcentajes para variables
cualitativas. Medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de
dispersion (rangos, varianza, desviacion estandar) para analizar las variables cuantitativas

y determinar la significancia estadistica de p<00,05.
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3.12 Cronograma de actividades

Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Noviembre-
2021

Consultar

material

bibliogréfico

Elaboracion

del protocolo

Entrega

protocolo

del

Elaboracion

del

instrumento

de recoleccién

de datos

Recoleccion

de datos

Procesamiento

de los datos

Analisis de los

resultados

Redaccién del

trabajo

grado

de

Finalizacion y

entrega
trabajo

especial
grado

del

de
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados
Durante el periodo en estudio se intervinieron quirurgicamente 254 pacientes en el
servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de los Andes a los cuales se les
realizo ostomia, 81 de ellos presentaron complicaciones en los primeros 30 dias posterior

a la cirugia y cumplieron con los criterios para formar parte del presente estudio.

Al evaluar el numero de ostomia que se realizaron que en los durante el periodo de
estudio y presentaron complicaciones en los primeros 30 dias, se evidencio que fue
durante el afio 2020 donde se presentaron el mayor nimero con 19,8%, seguido de 2015
con el 18,5%, en el 2016 con el 16,0%, Yy hasta junio de 2021 12,3% Yy en menos

porcentaje en el 2019 con el 8,6%, como se evidencia en el grafico N°L1.

Grafico 1. Afio de la Cirugia. Pacientes con Ostomia intestinal que presentaron

complicaciones. Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Se pudo apreciar que el grupo etario en donde se presento las complicaciones fueron entre
40 — 49 afios, con un 27,2%, seguido de los de 50 — 59 afios con el 24,7%, el de 60 — 69
afnos con el 21,0%, siendo los grupos con menos porcentaje los de 30 — 39 afios y los

menores de 30 afios, con un promedio de edad de 53,47+16,21 afios con un minimo de
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edad de 18 afios y un maximo de 96 afios; con respecto al género se pudo observar que
predomino el sexo femenino con el 51,9% sobre el masculino con el 48,1%, representado

en el grafico n®2

Grafico 2. Grupo de edad y Género. Pacientes con Ostomia intestinal y complicacion.
Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Por otro lado, cuando de investigo los antecedentes y comorbilidades que presentaron los
pacientes intervenidos se evidencio que el 53,1% padecian de hipertension arterial, el
50,6% obesidad, el 31,1% diabetes y el 23,5% bajo peso, cabe destacar que el 54,3% de
los pacientes tenia habito tabaquico, ejemplificado en el grafico n° 3

Grafico 3. Comorbilidades y habitos Psicobioldgicos de Pacientes a quienes se
realiz6 Ostomia intestinal y presentaron complicaciones. Servicio de Cirugia General.
IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
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En relacion al caréacter con la que se llevo a cabo la cirugia se encontré que el 97,5% de
las mismas fueron realizadas de emergencia y el 2,5% electivas. En cuanto al tipo de
ostomia intestinal se pudo observar que el 93,8% fueron realizadas con la finalidad
temporal y el 6,2% permanentes o definitivas, en relacion al segmento de intestino que
fue abocado a la pared abdominal se evidencio que el 66,7% fueron terminal y el 33,3%
en asa o lateral, estos datos estan ejemplificados en los graficos 4, 5 y 6.

Grafico 4. Tipo de Cirugia. Pacientes con Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia
General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Grafico 5. Tipo de Ostomia realizado en el Servicio de Cirugia General. IAHULA.
Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
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Grafico 6. Tipo de ostomia confeccionada servicio de Cirugia General. IAHULA.
Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

También se evidencio que el segmento de intestino exteriorizado el 48,1% fue colon
descendente, el 24,1% ileon, el 23,5% colon trasverso, siendo el yeyuno y el colon

derecho los segmentos que menos se exteriorizaron, como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Segmento de intestino exteriorizado. Pacientes con Ostomia intestinal.
Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.

Segmento de intestino

exteriorizado Frecuencia %
Colon Descendente 39 48,1
ileon 20 24,7
Colon Trasverso 19 23,5
Yeyuno 2 2,5

Colon Derecho 1 1,2
Total 81 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Ahora bien, al indagar sobre la etiologia que conllevo a la creacion de la ostomia, se pudo
evidenciar que la principal razon fue la obstruccion intestinal con el 39,5%, la fuga de
anastomosis en un 34,6%, el cancer de ovario con el 22,2%, el cancer de colon con el
19,8% y el trauma con el 17,3%, ejemplificado en la tabla n° 2.
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Tabla 2. Causa que conllevo a realizar la Ostomia. Servicio de Cirugia General.
IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.

Causa de la Ostomia Frecuencia %
Obstruccion Intestinal 32 39,5
Fuga de Anastomosis 28 34,6
Cancer Ovario 18 22,2
Cancer Colon 16 19,8
Trauma 14 17,3
Peritonitis Fecal 8 9,9
Fistula Recto vaginal 8 9,9
Gangrena Fournier 5 6,2
Escaras 4 49
EEI 2 2,5
Isquemia 1 1,2

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto al abordaje a cavidad para confeccionar la ostomia se evidencio que el 81,5%
se realiz6 utilizando apertura por linea media y el 18,5% en trefinacion. Por otro lado, se
encontrd que al 71,6% de los pacientes no se les realizo marcaje previo al acto operatorio

y al 28,4% si se le realizd, valores representados en los graficos 7 y 8.

Grafico 7. Abordaje a cavidad para realizar Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia
General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.

Abordaje a cavidad = Linea Media
® Trefinacion

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
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Grafico 8. Realizacion de Marcaje previo para ubicar la Ostomia intestinal en pared
abdominal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.

Marcaje previo u Con Marcaje
m Sin Marcaje

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA.

Cuando se investigo la experiencia del cirujano que realizo el procedimiento se evidencid
que el 40,7% la realiz6 el residente de segundo afio, el 29,6% el de tercer afio y el 14,8%
los de primer afio y cuarto afio respectivamente. Como puede observarse en el grafico 9.

Grafico 9. Afio que cursa el Residente que realizo la Ostomia intestinal. Servicio de
Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Al investigar acerca del tiempo transcurrido entre la realizacién del estoma intestinal

hasta aparicion de complicaciones se encontrd que el 48,1% de los pacientes la
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presentaron entre 1 - 7 dias, el 30,9% en las primeras 24 horas y el 21,0% entre los 8 y 30
dias, como se aprecia en la tabla 3. En relacion a las complicaciones presentadas por los
pacientes se evidencio que el edema fue la principal complicacion con el 67,9%, la
desinsercion parcial en un 39,5%, la dermatitis en un 38,3%, defascelacion en un 28,4%,

los abscesos en un 25,9% y el mal posicionamiento en un 23,5%. Grafico 10.

Tabla 3. Tiempo transcurrido entre la realizacion de la Ostomia intestinal hasta

aparicion de complicaciones. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Tiempo Frecuencia %
< 24 horas 25 30,9
1 -7 dias 39 48,1
8 - 30 dias 17 21,0
Total 81 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Grafico 10. Complicaciones presentadas por la Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia
General. IAHULA. Enero 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Al relacionar la causa de la ostomia intestinal con el afio de residencia de quien la realizé
se pudo observar que el 48,8% de las obstrucciones intestinales las realizo un residente
de segundo afio, el 25,0% el de tercer afio y el 21,9% el de primer afio, no hallandose

significancia estadistica; en cuanto a la fuga de anastomosis se encontro que el 42,9% de
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las ostomias la realizo un residente de tercer afio, el 21,4% el de segundo y cuarto afio
respectivamente, no siendo estadisticamente significativo; en cuanto al cancer de ovario
el 50,0% de las ostomias la realizo un residente de segundo afios, el 27,8% de tercer afio

y el 22,2% de primer afio, siendo representado en el grafico n°11

Grafico 11. Relacién de la causa con el afio que cursa el residente que realizo la
Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.
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Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Cuando se relaciond las complicaciones con el afio de residencia de quien realizo la
ostomia intestinal se pudo evidenciar que de los pacientes que presentaron edema el
34,5% corresponde a los residentes de segundo afio, el 32,7% a los de tercer afio; de los
que presentaron desinsercion parcial el 46,9% corresponde a los de segundo afio y el
34,4% a los de tercer afio; de los que presentaron dermatitis el 48,4% de las ostomias las
realizo un residente de segundo afio y el 35,5% el de tercer afio, asi mismo defascelacion
el 39,1% el de segundo afio y el 26,1% de primero y tercer afio, no evidenciandose

significancia estadistica, como se observarse en la tabla 6.
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Tabla 6. Relacion de las complicaciones con el afio que cursa el residente que realizo
la Ostomia intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Afo que cursa el Residente

.. i Total
Complicaciones PR?; r Se%%gdo Tirrz:gr Cx%go p*
Frc % Frec % Frec % Frec % Frec %

Edema 11 136 19 235 18 222 7 86 55 679 0,123
Eaefégslerc'on 2 25 15 185 11 136 4 49 32 395 0,29
Dermatitis 2 25 15 185 11 136 3 37 31 383 0762
Desfacelacion 6 74 9 111 6 74 2 25 23 284 0,096
Absceso 4 49 7 86 6 74 4 49 21 259 0855
Mal Posicion 3 37 3 37 9 111 4 49 19 235 0,069
[C)gfr'ﬁgg'o” 0 00 4 49 7 86 3 37 14 173 0112
Necrosis/Isquemia 3 3,7 6 7,4 2 2,5 2 25 13 16,0 0,59
Hemorragia 1 12 3 37 4 49 1 12 9 11,1 0,783
Retraccion 1 12 4 49 4 49 0 00 9 111 0498
Prolapso 1 12 2 25 1 12 1 12 5 62 0,948
Otras 1 125 4 500 2 250 1 125 8 99 0,587

Complicaciones

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

* Significancia Estadistica

Después de relacionar las complicaciones con el segmento de intestino exteriorizado se

encontré que de los que presentaron edema el 50,0% fue colon descendente; de los que

presentaron desinsercion parcial el 40,6% fue colon descendente y el 31,3% ileon, no

hallandose significancia estadistica, en los que se halld significancia estadistica el 35,7%

desinsercion completa con colon descendente con p= 0,006, retraccion con el 55,6% en

colon descendente con p=0,009 y prolapso con el 80,0% en colon trasverso con p=0,047

siendo estadisticamente significativo, como puede evidenciarse en la tabla 6.
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Tabla 7. Relacion de la complicacion con el segmento de intestino exteriorizado.
Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Segmento
Complicacion Yevuno lleon Colon Colon Colon -
de la Ostomia y Derecho Trasverso Descendente P
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Edema 2 3,6 12 21,8 1 1,8 12 21,8 28 50,9 55 67,9 0,652
Desinsercion 2 63 10 313 1 31 6 188 13 406 32 395 0,060
Parcial
Dermatitis 1 3,2 11 35,5 0 0,0 8 25,8 11 35,5 31 38,3 0,056
Desfacelacion 0 0,0 6 26,1 1 4.3 3 13,0 13 56,5 23 28,4 0,259
Absceso 0 0,0 9 42,9 0 0,0 4 19,0 8 38,1 21 25,9 0,125
Mal Posicion 1 53 4 21,1 0 0,0 5 26,3 9 47,4 19 23,5 0,859
Desinsercion *
Completa 2 14,3 6 42,9 0 0,0 1 7,1 5 35,7 14 17,3 0,006
Necrosts / o 00 4 308 0 00 2 154 7 538 13 160 0,855
Isquemia
Hemorragia 0 0,0 2 22,2 0 0,0 2 22,2 5 55,6 9 111 0,971
Retraccién 1 111 2 22,2 1 111 0 0,0 5 55,6 9 11,1 0,009*
Prolapso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 6,2 0,047*
Otras 0 00 3 500 0 00 2/ 333 1 167 6 731 0322

Complicaciones

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
* Significancia Estadistica

Al relacionar las complicaciones con el tipo de ostomia intestinal se evidencio que de los
pacientes que presentaron edema el 60% fueron terminal, el 40% lateral o en asa, de los
que presentaron desinsercion parcial el 62,5% terminal el 37,5% lateral o en asa, los
pacientes que presentaron necrosis / isquemia el 92,3% fueron terminales y el 7,7%
laterales o en asa hallandose significancia estadistica p=0,028; cabe destacar que las
ostomias terminales fueron las que mas presentaron complicaciones, claramente

ejemplificado en la tabla 8
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Tabla 8. Relacion de las Complicaciones con el tipo de ostomia intestinal. Servicio de
Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Tipo de Ostomia

Complicaciones Terminal Late;aslgo en Total p*
Frec % Frec % Frec %

Edema 33 60,0 22 40,0 55 67,9 0,052
F'?aersc'gsierc'é” 20 625 12 375 32 395 0342
Dermatitis 21 67,7 10 32,3 31 38,3 0,535
Desfacelacion 14 60,9 9 39,1 23 28,4 0,328
Absceso 14 66,7 7 33,3 21 25,9 0,6

Mal Posicién 16 84,2 3 15,8 19 23,5 0,054
ggﬂlﬁzg'é” 0 714 4 286 14 173 0468
'I\'Sgﬁgor;'iz / 2 23 1 77 13 160 0,028
Hemorragia 77,8 2 22,2 11,1 0,366
Retraccion 88,9 1 11,1 9 11,1 0,128
Prolapso 10 76,9 3 23,1 13 16,0 0,064

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

* Significancia Estadistica

Ahora bien, en relacién a la complicacion y al tiempo en aparecer se observo que los que

desarrollaron edema el 65,5% fue de 1 — 7 dias, el 29,1% menos de las 24 horas, en cuanto

a la desinsercion parcial el 81,3% fue ente 1 — 7 dias y el 15,6% entre los 8 — 30 dias, de

los que presentaron dermatitis 64,5% entre 1 — 7 dias y el 29,0% entre los 8 — 30 dias, de

los que presentaron defascelacion el 65,2% fue en 1 — 7 dias y el 26,1% menos de 24

horas, los que desarrollaron abscesos el 61,9% entre los 1 — 7 dias y el 38,1% entre los 8

— 30 dias, mal posicién fue de un 52,6%, cabe destacar que se encontrd significancia

estadistica en casi todas las complicaciones con el tiempo de aparicion exceptuando en

desinsercion completa, retraccion, invaginacion y en la hernia paraestomal, ejemplificado

en la tabla 9.
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Tabla 9. Relacion de las Complicaciones con el tiempo de confeccion de la Ostomia
intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Tiempo de Aparicién de la Complicacion

L . - Total

Complicaciones <24 horas 1-7dias 8 — 30 dias p*
Frec % Frec % Frec % Frec %

Edema 16 29,1 36 65,5 3 55 55 67,9 0,000*
Desinsercion -
Parcial 1 31 26 81,3 5 15,6 32 39,5 0,000
Dermatitis 2 6,5 20 64,5 9 29,0 31 38,3 0,001*
Desfacelacion 6 26,1 15 65,2 2 8,7 23 28,4 0,106
Absceso 0 0,0 13 61,9 8 38,1 21 25,9 0,001*
Mal Posicion 1 5,3 10 52,6 8 42,1 19 23,5 0,005*
Desinsercion 2 143 10 714 2 143 14 173 0,151
Completa
Necrosis / -
Isquemia 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13 16,0 0,000
Hemorragia 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 11,1 0,000*
Retraccion 0 0,0 6 50,0 6 50,0 12 14,8 0,101
Prolapso 0 0,0 1 20,0 4 80,0 5 6,2 0,003*
Invaginacién 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 49 0,228
Estenosis 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 3,7 0,003*
Hernia 0 0.0 0 0,0 1 1000 1 1,2 0,149
Paraestomal

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

* Significancia Estadistica.

Asi mismo, en relacion a las complicaciones y el marcaje previo de los pacientes que

presentaron edema el 72,7% no se le realizo marcaje y el 27,3% si se le realizo, de los

que presentaron desinsercion el 71,9% no tenian marcaje previo y el 28,1% si se les

realizo, de los que presentaron dermatitis el 71,0% fueron sin marcaje, de los presentaron

defascelacion el 78,3% no se le realizo marcaje previo, de los que presentaron absceso el

90,5% no se le realizo marcaje, siendo estadisticamente significativo al igual que la mal

posicién con p=0,021 y p=0,007 respectivamente, estos resultado estan expresados en la

tabla 10.

35



Tabla 10. Relacién de las Complicaciones con el marcaje previo de la Ostomia
intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Marcaje Previo

o - - - Total

Complicaciones  Con Marcaje Sin Marcaje p*
Frec % Frec % Frec %

Edema 15 27,3 40 72,7 55 67,9 0,470
Desinsercion 9 28,1 23 71,9 32 395 0,585
Parcial
Dermatitis 9 29,0 22 71,0 31 38,3 0,557
Defascelacion 5 21,7 18 78,3 23 28,4 0,291
Absceso 2 95 19 90,5 21 25,9 0,021*
Mal Posicion 1 50 19 95,0 20 24,7 0,007*
Desinsercion 4 286 10 714 14 173 0610
Completa
Necrosis / 5 38,5 8 615 13 160 0,286
Isquemia
Hemorragia 3 33,3 6 66,7 9 11,1 0,499
Retraccion 3 33,3 6 66,7 9 11,1 0,499
Prolapso 0 0,0 5 100,0 5 6,2 0,179
Invaginacion 1 25,0 3 75,0 4 4,9 0,697
Estenosis 2 66,7 1 33,3 3 3,7 0,193
Hernia 0 0,0 1 1000 1 12 0716
Paraestomal

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
* Significancia Estadistica

Con respecto a la restitucion del transito intestinal a los pacientes con estoma se encontrd
que solo se les realiza al 19,8% de los pacientes y al 74,1% no, cabe destacar que al 6,2%
de los pacientes en estudio el estoma es de caracter permanente o definitivo, estos datos
se representan en la tabla 4.

Tabla 4. Restitucion del transito intestinal. Servicio de Cirugia General. IAHULA.
Enero 2015 - junio 2021.

Restitucion del transito

intestinal Frecuencia %
Restituido 16 19,8
No restituido 60 74,1

Ostomia permanente 5 6,2
Total 81 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
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Finalmente, se encontré que la

restitucion del transito intestinal de los pacientes con

estomas solo se realizo al 19,8% de los cuales al 50,0% de les realiz6 entre los 4 a 6

meses, al 25,0% entre los 7 a 9 meses, al 18,8% entre los 9 a 12 meses y al 6,3% mas de

12 meses, tabla 5.

Tabla 5. Tiempo entre la creacion de la Ostomia y Restitucion del trénsito intestinal.
Servicio de Cirugia General. IAHULA. 2015 - junio 2021.

Tiempo restitucion del

transito intestinal Frecuencia %
4 - 6 meses 3 500
7 - 9 meses 4 25.0
10 - 12 meses 3 18.8
Mas de 12 meses 1 6.3
Total 16 1000

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas.

Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
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CAPITULO V

DISCUSION.

Una ostomia intestinal es una abertura digestiva hacia la pared intestinal construida
quirdrgicamente dependiendo del segmento intestinal exteriorizado deriva su nombre.
Una colostomia es una conexion entre el colon y la piel de la pared abdominal, asi mismo
la ileostomia comprende la exteriorizacion del ileon hacia la piel del abdomen. Raramente
puede exteriorizarse la parte proximal del intestino delgado, sin embargo, hay algunas
excepciones. Las complicaciones en este tipo de procedimiento estan presentes
representando altos costos en el sistema de salud pablico, mayor estancia hospitalaria y
por ende disminucion de la calidad de vida del paciente, por lo tanto, el diagndstico y
manejo precoz de este tipo de situaciones resulta de vital importancia.

En el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de los Andes se analizaron
las complicaciones derivadas de estos procedimientos durante el periodo 2015 hasta el
mes de junio del 2021, se analizaron caracteristicas epidemioldgicas, causa y condicion
clinica del paciente para llevar a cabo la confeccion de la estoma, abordaje quirargico
para confeccionarlas, experiencia del cirujano quien realiz6 el procedimiento y las
complicaciones locales que aparecieron durante los primeros 30 dias. Se obtuvieron
semejanzas y diferencias con respecto a investigaciones de diferentes autores, estos se
describen a continuacion.

La poblacion total estudiada estuvo constituida por 82 pacientes, superior a la utilizada
por Reyes Hernandez (2018) donde analizo las complicaciones postoperatorias en los
pacientes ostomizados.*° Pero inferior a la poblacion estudiada por Stegensek y cols (2016)
quienes analizaron 143 expedientes de pacientes ostomizados en su trabajo de derivaciones
fecales urinarias y fecales en un centro especializado.®
La edad promedio del grupo de pacientes estudiados fue de 53,47 con desviacion estandar
de 16,21, los rangos de edades oscilaban entre 18 y 94 afios, este resultado es similar al
encontrado por Reyes Hernandez en 2018 cuya edad promedio fue de 52,39 afios.°

Difiere de la edad de obtenida por Jayarajah en 2016 cuya edad promedio fue de 45 afios.’

Con respecto al género predomind femenino con 51,9%, resultado diferente al obtenido
por Jayarajah (2016) donde fue mayor el sexo masculino con 56%.’ Pero hay similitud con
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el resultado obtenido por Recio 2016 donde predomino el sexo masculino con 76% de
los casos.®

En cuanto a los resultados de comorbilidades, habitos Psicobioldgicos y otros factores
asociados se evidencio que la patologia que predominG en estos pacientes fue la
hipertension arterial con 53,1%, seguida de la obesidad con 50,6 %, la diabetes con
31,1%, el bajo peso/desnutricion con 23,5%, y mas de la mitad de estos pacientes
presentaron habitos tabaquicos 54,3%, datos relevantes debido a que la obesidad juega
un papel fundamental en la aparicién de complicaciones, el exceso de paniculo adiposo
bien sea en la pared abdominal o en los mesos dificulta la técnica quirdrgica, la fijacion
de la boca de la ostomia a la pared, trayendo como consecuencia que al final se obtenga
una ostomia con tension ocasionando la aparicion de complicaciones, resultados que
difieren con Martinez (2015) quien obtuvo como resultados 70% de los pacientes
estudiados no presentaban una enfermedad previa, 12% de los pacientes presentaba
desnutricion, la diabetes mellitus solo estuvo presente en el 8% de los pacientes, la

hipertension arterial apenas el 2%.° Este autor no estudio la obesidad ni el tabaco.

Con respecto al caracter con que se realiz0 la cirugia para la confeccion de la ostomia el
97.5% fue de emergencia y 2,5% de manera electiva; esto debido a que en los casos de
emergencias por multiples razones (inestabilidad del paciente, condiciones locales de los
tejidos, comorbilidades) se debe derivar el transito intestinal y posteriormente realizar la
restitucion del mismo, los resultados obtenidos fueron superior a los de Reyes Hernandez
(2018) donde el 94,34% de las ostomias se realizaron de emergencia y 5,66% en cirugias
electivas,'® también superior a los resultados obtenidos por Martinez (2015) donde el
73,5% se realizaron de emergencia y el resto de manera programada.

Mientras que la permanencia del estoma en la pared abdominal los resultados obtenidos
fue que 93,2 % fueron realizadas con caracter temporal y 6,8% fueron definitivas y en
cuanto al tipo de ostomia el 66,7% fueron terminal y el 33,3% en asa o laterales.
Resultado que es similar con el de Reyes Hernandez (2018) donde el 81,13 % fueron
realizadas con fines temporales y 18,87% con caracter definitivo sin embargo difiere del
tipo de ostomias donde predominaron las ostomias laterales con 82,93%.%° Difiere
también de Martinez (2015) donde el porcentaje de colostomia fue de 53% e ileostomias
de 47%.5
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Asi mismo, la principal razén por la que se realizé la ostomia fue la obstruccién intestinal
con el 39,5%, la fuga de anastomosis en un 34,6%, el cancer de ovario con el 22,2%, el
cancer de colon con el 19,8% y el trauma con el 17,3% Reyes Hernandez (2018) evidencio
que la principal causa fue abdomen agudo obstructivo no tumoral el 33,96%; abdomen
agudo obstructivo tumoral (neoplasico) 26,42; colostomias por fistulas recto vaginal/recto
vesical 16,98%; trauma abdominal cerrado 5,66%; trauma abdominal abierto 7,55%;
abdomen agudo perforativo el 9,43%.°

En cuanto al abordaje a cavidad se evidencio que el 81,5% se realizo en linea media y el
18,5% por trefinacion, no se evidencio significancia estadistica entre un abordaje y otro,
por lo que este procedimiento puede realizarse por trefinacion en casos especificos,
utilizando este abordaje reduce la morbilidad del paciente (infeccion de herida operatoria,
eventracion, otros), con respecto al marcaje en la pared abdominal se encontro que al
71,6% de los pacientes no se les realizo marcaje previo y al 28,4% si se le realizd, cabe
destacar que aquellos pacientes a quienes no se les realizo el marcaje presentaron
complicaciones que pudieron ser prevenibles como la mala posicién de la ostomia en la
pared (p=0,007), un estoma mal ubicado impide la correcta fijacién de las bolsas
recolectoras escapando material fecal y ocasionando abscesos periestomal (p=0.02)
ambos con significancia estadistica, un resultado similar al obtenido por Stegensek y cols
(2016) donde pudo observar que de todos los pacientes estudiados no hubo marcaje previa
de la piel para ubicar el estoma en la pared abdominal en el 72,4 % de los casos.® resultado
similar obtuvo

Con respecto a la cirugia casi en su totalidad fueron realizadas de manera urgentes datos
similares a los obtenidos por Martinez y Reyes Hernandez %1% asi mismo, las ostomias
fueron confeccionadas con caracter temporal es decir que al momento de la cirugia las
condiciones locales no permitian realizar una anastomosis pues agregaria mas morbilidad
al paciente y por esa razon se opta por derivar el transito intestinal.

En relacion a la incidencia de complicaciones predominaron en ostomias terminal siendo
la principal complicacidn la desinsercion parcial en 62,7% de los casos, se presentaron
ademas en el colon descendente; la falta de liberacién de los mesos puede ser la causante
de esta complicacion y asi como también del angulo esplénico del colon ocasiona que
se confeccione una ostomia con tension que con el paso de los dias ocurra retraccion y
desinsercion de las misma, por otro lado, la necrosis tuvo una significancia estadistica en
ostomias terminales (p=0,028) el retiro excesivo de meso de la boca de la ostomia provoca

interrupcion de la vascularizacion por ende ocasiona necrosis, estos datos discrepan de
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Reyes Hernandez (2018) quien presento como complicacién edema en 45% de sus serie
y la dermatitis periostomal en el 30,19% de los casos.

Con respecto al tiempo de aparicion de complicaciones evidenciando que la mayor parte
de las complicaciones ocurren durante el dia 1 y 7 posterior a haber realizado el
procedimiento, hallandose significancia estadistica; la inexperiencia de los pacientes para
manejarla, ademas de falta de personal entrenado para orientar a estos en las primeras
semanas de la ostomia puede ser la causa. Asi mismo, cuando se valoré la experiencia
del cirujano se evidencio que la mayor tasa de complicaciones aparecio en lo residentes
de segundo vy tercer afio, el exceso de confianza a la hora de realizar la ostomia vy la
manipulacion excesiva de la boca de la misma podria ser la responsable de la aparicion
del edema. Estos datos difieren de Jayarajah (2016) quien en su serie de caso describe
que las complicaciones ocurren generalmente en las siguiente 2 semanas de haber
realizado el procedimiento, pero concuerdan en que son las colostomias terminales las
que presentan mayores complicaciones.’

Finalmente se evidencio que solamente se realiza restitucion intestinal al 19,8% de todos
los pacientes, un porcentaje bajo en comparacion con otros datos reportados en la

literatura que reportan entre 60-65% la restitucion de estos pacientes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 Conclusiones.

e Las ostomias son procedimientos que se realizan frecuentemente durante la

cirugia de emergencia.

e Los pacientes con condiciones especiales como enfermedades previas, obesidad,
bajo peso y el consumo de tabaco son los principales candidatos para padecer

complicaciones.

e Las complicaciones se presentan mayormente en las ostomias terminales con

predominio en el sexo femenino.

e Eledema es la complicacion mas importante, seguido de la desinsercion parcial o
completa y la dermatitis, por lo que resulta de vital importancia que los médicos
que se desempefian en sala sepan identificarlas y dar tratamiento oportuno a
tiempo, ademas de orientar a familiares y pacientes para el manejo del estoma en

el domicilio.

e Mas de la mitad de los pacientes no se les realiza valoraciones sucesivas en
consulta externa por lo que a futuro pueden reincidir en complicaciones que
pueden ser prevenibles, ademas de no restituir a aquellos pacientes que tienen un

estoma temporal.
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6.2 Recomendaciones.

e Estimular al personal médico y de enfermeria para que cada dia se mantengan

actualizados acerca del manejo de pacientes ostomizados.

e Ofrecer orientacion a los pacientes y familiares sobre el manejo del estoma en su

domicilio, trabajo y al momento de realizar actividades de la vida diaria.

e Fomentar la creacién de una fuente de datos general en el LA.H.U.L.A, donde se
incluyan todos los pacientes ostomizados del servicio de cirugia general para
mejorar la calidad de atencion de los mismos y asi poder aportar informacion en

relacion a restitucién manejo de complicaciones.
e Entrenar personal de enfermeria en el area y asi poder contar con un
estomaterapeuta en la consulta de cirugia general, crear grupos de apoyo entre

pacientes ostomizados.

e Mejorar las politicas sanitarias institucionales para ofrecer material de cuidado

(bolsas) a los pacientes.
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APENDICE A

o¢°‘_"?3"‘c%
COMPLICACIONES LOCALES DE OSTOMIAS INTESTINALES EN EL ﬁxﬁ
(4 1™ S

.\
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIODE LOS | /Zj:)'t
ANDES DURANTE EL PERIODO ENERO 2015- JUNIO 2021 ‘ 7 8

1.- Datos Sociodemograéficos:

Edad Sexo Historia clinica Numero de caso
Teléfono Afio en que fue realizada cirugia
Direccion

2.- Antecedentes Patologicos.

2.1 Diabetes: Si __ No __ - 2.2 Hipertension Arterial: Si _ No 2.3 Obesidad: Si__
No_ 2.4 Mal nutricién: Si__ No __ 2.5 Otras patologias

3.- Habitos Psicobioldgicos de importancia.
3.1Tabaco:Si__ No
4.- Situacion en la que fue realizada ostomia intestinal.

4.1 Emergencia 4.2 Electiva___—

5.-Persistencia de ostomia intestinal.

5.1 Temporal 5.2 Definitiva

6.- Tipo de colostomia

6.1 Terminal ___ 6.2 Enasao lateral 6.3 Doble cafion
7.- Segmento de intestino exteriorizado

7.1yeyuno 7.2 1ileon 7.3 colontransverso 7.4 colon descendente

8.- Causa que conllevé a confeccionar ostomia intestinal

8.1 Fuga de anastomosis 8.2 traumatismo 8.3 obstruccioén intestinal

8.4 céncer de colon 8.5 cancerde ovario __ 8.6 peritonitis fecaloidea/purulenta
8.6 isquemia intestinal 8.7 Enfermedad Inflamatoria intestinal 8.8 Fistula recto
vaginal 8.9 gangrena de Fournier

9.- Abordaje a cavidad abdominal para confeccionar ostomia intestinal
9.1 Linea media 9.2 Trefinacion 9.3 Laparoscopia
10.- Realizacion marcaje previo del paciente para ubicar el estoma en la pared abdominal

10.1 Si 10.2 No
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11.- Ao que cursa el residente que realizo la confeccion de la ostomia
11.1 lero 11.22do  11.33ero _ 11.44t0

12.- Tiempo transcurrido desde la confeccion de la ostomia hasta la aparicion de
complicaciones

12.1 Antesde 24 horas __ 12.2 1-7 dias __ 12.3 8- 30 dias
13.- Complicacién presentada

13.1.- Necrosis ___ 13.2.- Hemorragia ___ 13.3.-edema ___ 13.4 Desinsercion Parcial
13.5. Desinsercién completa 13.6 Dermatitis periestomal 13.7 Absceso_ 13.8
prolapso de mucosa _ 13.9 hernia periostomal _ 13.10- Defascelacion _ 13.11
Retraccién__ 13.12 estenosis

14.- se identificd la complicacion y fue reportada en historia clinica como diagnostico
14.1 Si 14.2 No

15.- Tiempo entre la creacion del estomay la restitucion del transito intestinal
15.14-6 meses 152 7-9meses 153 10-12meses 154 méasde 12 meses
15.5 Aun posee la estoma_

15.- Se llevo a cabo consulta Formal con historia clinica

15.1 Si No

46



ANEXO A.

COMPLICACIONES DE OSTOMIAS

Isquemia/Necrosis

Mal posicion
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Edema

Defascelacion
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Retraccion

Desinsercion

C.C.Reconocimiento
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