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RESUMEN

El cierre de colostomia puede presentar complicaciones. Se realizo un estudio de
corte transversal, retrospectivo, con analisis cuantitativo y descriptivo de los datos.
La informacion fue obtenida a partir de la revision de las historias clinicas de
pacientes que fueron sometidos a cierre de colostomia en el Hospital IESS de los
Ceibos. La muestra se obtuvo de forma no probabilistica, la cual estuvo
conformada por 195 pacientes. En la presente investigacion se reportdé una mayor
concentracion de casos entre los 35 a 45 afios de edad, ademéas de una mayor
prevalencia de casos favorable al sexo masculino. Dentro de los factores
asociados, se destaco a la localizacion izquierda como la mas prevalente, con un
53,3% de casos. En cuanto a las complicaciones, se determind a la infeccién del
sitio quirargico y la peritonitis como las de mayor prevalencia. Se pudo concluir
que la edad del paciente entre 35 a 45 afos, asi como el sexo masculino,
corresponden a las principales caracteristicas demogréficas en los pacientes
sometidos a cierre de colostomia, la hipertensién arterial y la enfermedad
diverticular son las principales comorbilidades en los pacientes sometidos a cierre
de colostomia, una permanencia entre 1 a 2 meses, asi como la localizacion de la
colostomia en el lado izquierdo, corresponden a los factores asociados a la
intervencidbn mas prevalentes, la infeccion del sitio quirdrgico y la peritonitis
corresponden a las principales complicaciones en los pacientes sometidos a

cierre de colostomia.

Palabras claves: Colostomia, Hipertension Arterial, Complicaciones,
Comorbilidades, Edad.
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ABSTRACT

Colostomy closure can present complications. A cross-sectional, retrospective
study was carried out, with quantitative and descriptive analysis of the data. The
information was obtained from the review of the medical records of patients who
underwent colostomy closure at the IESS Hospital in Los Ceibos. The sample was
obtained in a non-probabilistic way, which consisted of 195 patients. In the present
investigation, a higher concentration of cases was reported between 35 to 45
years of age, in addition to a higher prevalence of cases favorable to the male sex.
Among the associated factors, the left location stood out as the most prevalent,
with 53.3% of cases. Regarding complications, surgical site infection and
peritonitis were determined as the most prevalent. It was concluded that the age of
the patient between 35 to 45 years, as well as the male sex, correspond to the
main demographic characteristics in patients undergoing colostomy closure,
arterial hypertension and diverticular disease are the main comorbidities in
patients undergoing The closure of the colostomy, an age between 1 and 2
months, as well as the location of the colostomy on the left side, correspond to the
most prevalent factors associated with the intervention, the infection of the surgical
site and peritonitis correspond to the main complications in patients undergoing

colostomy closure.

Keywords: Colostomy, arterial hypertension, complications, comorbidities, age.
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INTRODUCCION

El uso de la colostomia como tratamiento temporal en las urgencias
traumaticas y no traumaticas ha reducido significativamente la
morbimortalidad. Todos los procedimientos quirdrgicos poseen alguna
probabilidad de presentar complicaciones y los cierres de colostomia no son
ajenos a ellas. De igual manera, consiste en un procedimiento quirdrgico que
aun se utiliza para la des funcionalizacion del colon distal. El cierre de esta
puede presentar complicaciones: fistula, estenosis, infecciones del sitio
quirdrgico. En el momento existen cuestionamientos y alternativas para su
uso rutinario, pero continla siendo la Unica posibilidad en muchas

circunstancias. 2

En estudios desarrollados entre el afio 2016 y 2019, se describieron tasas de
complicaciones para los cierres de colostomias que se encontraban en un
rango que iba desde un 15 y llegaba hasta un 50%, donde la tasa de
mortalidad alcanza hasta un 15%. Dentro de estos estudios, se destaca
como la complicacion més frecuentemente a la infeccion del sitio operatorio,
gue, aungue ha disminuido sigue siendo causa de morbilidad en 10 - 38% de

los pacientes. ¢4

Dentro de los factores que se han detallado en la literatura desde la
descripcion de esta intervencion, como predisponentes al desarrollo de
complicaciones, se encuentran la edad superior a 50 afos, la indicacion de
la ostomia, enfermedades subyacentes como cuadros de afeccion
diverticular; localizacion anatémica de la lesion; tipo de colostomia; el
denominado “factor cirujano"; enfermedades asociadas; tiempo entre
construccion de la ostomia y su cierre; cierre de piel; preparacion mecanica y

antibioticos; y técnica de cierre. ©

A pesar de la importancia del tema, considerando el porcentaje tan alto de
morbilidad; son escasas las publicaciones referentes a la morbilidad del
cierre de colostomia, en forma exclusiva, especialmente en afos recientes,
lo que dificulta saber con exactitud los valores especificados. De igual forma,

son muy pocos los estudios desarrollados a determinar los factores



mayormente asociados a su presentacion y la influencia que tiene cada uno

de estos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El desarrollo de colostomias representan una intervencion quirdrgica
frecuente, especialmente en unidades hospitalarias dentro del segundo y
tercer nivel de complejidad, por lo cual todo el proceso de las mismas, que
va desde su realizacion hasta su cierre, son de alta complejidad para lo
concerniente en temas de atencion en salud publica, puesto que, sus
complicaciones asociadas, suponen un elevado riesgo a la vida de los
pacientes que han sido sometidos a esta intervencion, asi como un

incremento en los costos de atencidon para estos casos.

A pesar de su complejidad y del riesgo que supone su desarrollo, son
escasos los estudios desarrollados enfocados en la determinacion de las
complicaciones y mortalidad asociados al cierre de colostomia, asi como la

evaluacion de los factores que influyen en su desarrollo.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la morbimortalidad en
pacientes intervenidos por cierre de colostomia en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el periodo comprendido entre
Enero 2018 a Enero 2021

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la prevalencia de complicaciones asociadas al cierre de
colostomia en pacientes atendidos dentro del periodo de estudio.
2. Conocer la mortalidad asociada al cierre de colostomia en los

pacientes que fueron atendidos dentro del periodo de estudio.
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3. Identificar la frecuencia de los factores de riesgo presentes en los
casos de cierre de colostomia donde se hayan desarrollado
complicaciones.

4. Clasificar las complicaciones desarrolladas de acuerdo a su tiempo de

aparicion.
1.3 Hipotesis

La complicacion mas frecuente en pacientes intervenidos por cierre de
colostomia es la infeccion de sitio quirargico, donde su desarrollo y la
mortalidad guarda una relacion directa con factores como el tiempo de
permanencia de la colostomia, las comorbilidades y la localizacién de la

lesion.
1.4 Justificacion

Es muy importante llevar a cabo el presente trabajo de investigacion porque
se abordaré el desarrollo de complicaciones y mortalidad asociados al cierre
de colostomia, asi como se conoceran los factores que guardan relacién con
el aumento o disminucién del riesgo de desarrollar los mismos. De igual
forma, a partir de los resultados obtenidos, se puede tener un conocimiento
mas profundo sobre esta intervencion y sus riesgos postoperatorios, para
asi, actualizar los lineamientos y procedimientos de manejo de estos
cuadros, enfocados a disminuir el posible desarrollo de complicaciones,
teniendo en cuenta los factores que pueden influir en su aparicion y en la

mortalidad del paciente.



CAPITULO lI

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. DEFINICION DE COLOSTOMIA

Se define a la colostomia como aquella intervencién quirdrgica en la cual el
objetivo es establecer un puente que comunique la pared abdominal con el
exterior, la cual se desarrolla por medio de atravesar una porcion del colon a
nivel de cualquier zona, para crear el estoma o apertura de comunicacion
hacia el exterior. Como punto de partida para la creacion de esta abertura
para establecer la comunicacién hacia el exterior, es necesario identificar la
porcion anatémica del colon que se utilizara para formarla. En diversos
casos las colostomias son de gran tamafo, mientras que, en casos muy
poco frecuentes, son pequefias y su ubicacion es variable, pudiendo

encontrarse en los lados o en la parte central del abdomen. (-2

La finalidad con la cual se realizan las colostomias es la de fomentar la
cicatrizacion de alguna porcién o zona anatémica del colon, en la cual haya
alguna lesion, indistintamente de cual haya sido la causa que creo la
necesidad de realizar la intervencion. Sin embargo, en multiples casos se
lleva a cabo esta intervencién para poder modificar el recorrido del contenido
fecal, o como en casos menos frecuentes, como medio de desviacion para
evitar la llegada o el paso de materia fecal por zonas que se encuentran

lesionadas o suturadas por un tiempo determinado. ©

La colostomia comprende una intervencion fundamental en el campo de la
cirugia digestiva, tanto en sus aplicaciones urgentes como en las
intervenciones programadas. Esto especialmente cuando es necesaria la
eliminacion de la materia fecal y hay una lesion a nivel del intestino, ademas
de detener el peristaltismo en porciones distales y brindar un mecanismo de

proteccion una anastomosis digestiva distal. )



Las colostomias terminales por lo general son iliacas izquierdas y definitivas.
La colostomia laparoscopica es ventajosa en carcinomatosis obstructivas y
pueden realizarse durante una amputacion abdominoperineal o durante una

intervencion de Hartman. ®
2.1.2. HISTORIA DE LA COLOSTOMIA

La aparicion de las intervenciones de colostomia posee un papel sumamente
relevante en el campo de la cirugia, puesto que surgié como una alternativa
terapéutica innovadora y con excelentes resultados a su favor. Se debe
recalcar que el nombre proviene del griego, puesto que ostomia proviene de
la palabra stomatos que significa orificio, otorgandole el sentido al proceso

quirdrgico que se basa en lo mismo. ®

El primer tipo de colostomia a realizarse fue el desarrollo de estomas a nivel
intestinal, que se llevaron a cabo como fistulas fecales posteriores a traumas
a nivel abdominal, a heridas de guerra, a hernias o incluso a malformaciones
congénitas como la atresia anorrectal o los procesos obstructivos a nivel
intestinal. El desarrollo de estas estomas proveia de alivio a estas patologias
y evitaba la aparicion de futuras complicaciones secundarias a las mismas,

por lo cual su uso se fue intensificando. ©

Aristételes, uno de los que indico este tratamiento quirdrgico como solucion
de la obstruccién o trauma intestinales. realizaba fistulas enterocutaneas por
medio de puncién percutanea; las hacia con un hierro caliente, para asi

formar una fistula intestinal. ©

A inicios de 1710 surge la primera indicacion para el uso de cecostomia, la
cual eran los casos de imperforacion de ano. Esta fue determinada por Littre
posterior a la examinacion de autopsia de un caso de infante que fallecio por
esta condicion, estableciendo la necesidad de crear una conexion entre el
intestino con la superficie corporal y supla la funcion del ano, a especie de

ano artificial. ™



Luego, se describe la colostomia a nivel del colon izquierdo, especificamente
en el afio 1793 por Duret, como tratamiento para un caso de ano
imperforado, en el cual se reporto una sobrevida de hasta 45 afios. Asi
mismo, 4 afios después se describe la primera colostomia de tipo
transversa, realizada por Fine, en la cual se obtuvo una descompresion
adecuada de la obstruccion intestinal en un paciente con cancer rectal, a
través de la reseccion de un asa intestinal y la consecuente sutura del

mesenterio con el tejido cutaneo. ©)

Desde ese momento, se determinaron las indicaciones para la realizacién de
una colostomia transversa, en las cuales se destacan los casos de intestino
dilatado, pacientes en los que es necesaria una derivacién de la ruta fecal y

desfuncionalizacion del colon distal. ®

2.1.3. FISIOLOGIA DE COLOSTOMIA

Tras haberse desarrollado la colostomia, los intestinos (delgado y grueso)
se encargaran de realizar las funciones que el intestino normalmente
cumplia, con la diferencia que:
e La porcibn o segmento del colon que continuaba el punto de
reseccion donde se realiz0 la colostomia ya no se encuentra.
e La cavidad anal ya no representa el punto de salida del material
fecal.

Es importante recalcar que, debido a que la mayor parte de nutrientes son
absorbidos a nivel del intestino delgado, la colostomia posterior a la
reseccion de una porcién del colon no afecta la capacidad del organismo
de adquirir nutrientes. Como ha sido descrito en la literatura desde sus
primeras descripciones, la principal funcion del colon es la de absorcion de
liquidos, especificamente de agua, ademas de transportar el material fecal
con destino hacia la region anal y almacenarlas en la cavidad rectal hasta
la necesidad de la evacuacion. Cuando una colostomia interrumpe el
pasaje de las heces,el almacenamiento se hace menos posible. Entre mas
alta sea la porcién del colon en la cual realizaron la intervencién, mas se

reducird el tiempo disponible para que el intestino absorba agua y por
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ende haya una mayor probabilidad que las heces sean mas liquidas (o

blandas).

2.1.4. INDICACIONES DE COLOSTOMIA

Son numerosas las indicaciones para llevar a cabo una colostomia en el

paciente, donde se destacan las siguientes, en base a su frecuencia y a la

gravedad e impacto a la salud del paciente que estas generan. Estas

indicaciones son: (%10

Necesidad de reducir la presion a nivel del intestino grueso,
indistintamente de si la causa es congénita o si existe un proceso
obstructivo adquirido, a nivel del colon, del recto o incluso a nivel
del ano.

Para proteccion, en casos de fistulas proximales o en casos de
rafia 0 anastomosis, puesto que existe cierto compromiso en la
capacidad de movilizacion a nivel de los segmentos intestinales,
asi como para prevenir un futuro proceso obstructivo por falta de
peristaltismo, o para proteger el flujo e irrigacion sanguinea de
una zona recientemente operada.

Como ruta de desvio para el contenido fecal como parte del
tratamiento de una zona intestinal lesionada, lo cual permite una
cicatrizacion mucho mas rapida de las heridas a nivel del perineo
0 para permitir la curacion mas rapida de porciones del colon
reciente o gravemente lesionados.

Cumplir la funcién de ano artificial temporal o permanente

después de una reseccion abdomino-perineal.

Cumpliendo con las indicaciones quirurgicas para llevar a cabo este proceso,

se destacan de igual forma patologias que directamente representan un

causal para la realizaciébn de una colostomia, entre las cuales figuran, por

ser las mas frecuentes, las siguientes: 1)

1. Procesos obstructivos a nivel del colon, ya sea por causas benignas o

neoplasias malignas.



2. Enfermedad inflamatoria intestinal, con énfasis en su desarrollo a nivel
del colon.

3. Anomalias congénitas que impliquen una obstruccibn o una
interrupcién en el paso normal del contenido fecal.

4. Complicaciones coldnicas posteriores a intervenciones oncoldgicas
como radioterapia.

5. Patologias de curso isquémico e interrupcién de la irrigacion de la

regiéon colonica.

Segun el tiempo de evoluciéon de la lesion, se puede realizar una pre-
colostomia, que cierra de manera primaria la lesion y la exteriorizacion de
este segmento suturado. Otras causas son la extirpacion radical del recto,
disminucion de la motilidad colonica severa y persistente, paraplejia,

lesiones cutédneas extensas en el periné, incontinencia anal postquirurgica.
(12)

La incidencia de estas complicaciones en las colostomias es de hasta un
30%, este porcentaje esta disminuyendo con el desarrollo de mejores
técnicas quirargicas, ademas de considerar la calidad de vida de los

pacientes, que depende de la técnica y de los cuidados postoperatorios. 13
Preparacion del sitio de la ostomia

Antes de realizar la incision, se marca el sitio adecuado para la estoma, las
capas de la pared abdominal se sujetan al borde de la vaina de los rectos y
la dermis, posteriormente, se realiza una incision circular de piel de 2 cm de
diametro. Se remueve la piel, preservando la grasa subcutanea, haciéndolo
con bisturi con el objetivo de asegurar que el orificio sea circular, para

facilitar el manejo post-operatorio. 4

Luego con la pared abdominal elevada, se mantiene la alineacién de las
capas y se incide en la grasa de forma vertical inferior hasta la hoja anterior.
Este procedimiento produce poco o ningun sangrado a menos de que se
lesionen vasos sanguineos o el musculo recto, lo cual puede generar

hemorragia. 19
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2.2. TECNICAS QUIRURGICAS
Cecostomia

Cecostomia se utilizara con la finalidad descompresiva transitoria, en
pacientes de muy mal estado general, con oclusion intestinal por lesiones del
ciego, el colon ascendente o la mitad derecha del colon transverso. El
objetivo principal es para evitar la distensién en resecciones distales. Si la
anastomosis no ofrece suficiente garantia, se preferira la Transversostomia

que permite desfuncionalizar la zona operada. (16

Se efectua sin exteriorizacion del ciego, se introduce una sonda gruesa en el
lumen cecal realizando una pequefia incision en su pared, que se asegura
con jareta alrededor del tubo y fijando la pared cecal al peritoneo parietal. La
sonda la sacamos por la abertura contraria. En caso de existir el apéndice,

se puede extirpar y se realiza la cecostomia a través del mufion apendicular.
@an)

Transversostomia

Se utiliza para obtener la descompresion del colon o la desfuncionalizacién
del asa distal por derivacion parcial o total de las heces fecales. En
pacientes que presenten afectada la mitad izquierda del colon transverso, el
colon izquierdo o el rectosigmoides. Si se presentan lesiones en la parte
inferior del intestino grueso, ésta puede requerir reposo para Su
recuperacion. La colostomia transversa evita que la materia fecal este en
contacto con el area inflamada, infectada, enferma o recién operada del
colon, permitiendo asi su cicatrizacion. Este tipo de colostomia por lo general
es temporal. Dependiendo del proceso asociado, este tipo de colostomia
puede permanecer varias semanas, meses 0 hasta afios. Cuando se
resuelve la causa que la propicid, la colostomia se puede revertir o cerrar

quirdrgicamente y recuperando una funcioén intestinal normal. 47

La colostomia transversa permanente se realiza cuando la parte inferior del
colon debe ser extirpada o puesta en reposo permanente; o0 Si otros
problemas de salud impiden que el paciente se someta a una cirugia mayor.

En estos casos la colostomia cumple la funcion de ano superficial
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permanente para la eliminacion del material fecal y no se contempla un

cierre futuro. @7
Colostomia transversa en asa

Esta colostomia aparenta ser una estoma muy grande, pero cuenta con dos
aberturas. Una abertura exterioriza la materia fecal, mientras que la otra
expulsa mucosidad. El colon normalmente produce pequefias cantidades de
mucosidad para protegerse del contenido de los intestinos. Esta mucosidad
pasa con las evacuaciones y generalmente no se nota. A pesar de la
colostomia, la parte del colon que estd en reposo seguird produciendo
mucosidad que continuara saliendo ya sea a través de la estoma o del recto

y el ano, lo cual es normal y esperado. (1)
Colostomia transversa de doble boca

El procedimiento bajo el cual se realiza una colostomia transversa de doble
boca consiste en la seccion del intestino de forma completa por parte del
cirujano. Cada abertura se dirige a la superficie hacia una estoma separado.
Existe la posibilidad que haya espacio de piel entre las estomas. Asi, una
abertura expulsa la materia fecal y la otra Unicamente moco. Muchas veces,
el extremo inactivo del intestino se clausura con sutura y se deja dentro del
abdomen, quedando solo una estoma. El moco producido en la porcion

inactiva serd expulsado a través del ano. 19
2.3. COMPLICACIONES DE COLOSTOMIA

Es importante conocer las posibles complicaciones que pueden producirse

para saber detectarlas a tiempo y prevenirlas adecuadamente. 20
2.3.1. Isquemiay necrosis

Esta complicacion se define como la falta de irrigacion sanguinea de la
estoma, por lo que la sangre, y con ella, el oxigeno, no le llegan
adecuadamente, un signo caracteristico es que la estoma cambia de color:
de rojo a azulado o negro. Es muy frecuente en las colostomia que se

presente edema y congestion, lo cual genera compresion de las vénulas del
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mesenterio e injuria mecanica, pues en su procedimiento se lesiona la pared

abdominal. ¢®

Generalmente es autolimitado por lo que no requiere tratamiento. La
isquemia puede relacionarse a la tension ejercida en el mesenterio o0 a la
divisiobn excesiva del mesenterio en pacientes con obesidad y aquellos que
son intervenido por emergencia. Un error comun es la division de los vasos
sigmoidales, con el objetivo de conseguir mayor longitud y asi permitir que la
colostomia llegue a la piel, sin embargo, lo que se debe realizar es dividir
proximalmente los vasos mesentéricos inferiores y movilizar el angulo
esplénico de colon, consiguiendo asi preservar las arcadas del colon

sigmoide. 20
2.3.2. Hemorragia

Para determinar el cuadro de hemorragia en estas intervenciones no es
necesario realizar pruebas adicionales, puesto que su diagnostico es
evidente, ademas que se acompafa de manifestaciones clinicas asociadas a
pérdida de volemia como es el incremento de la frecuencia cardiaca, la
hipotensiéon arterial y la disminucién considerable en los niveles de
hemoglobina, los cuales pueden incluso aparecer en casos donde no se
logre evidenciar la zona de pérdida sanguinea pero puede ayudar a
establecer su diagnostico e iniciar de forma inmediata la reposicion de los

componentes sanguineos. %)

Este manejo de los cuadros hemorragicos debe iniciarse a través de la
aplicacion de medidas que ayuden a estabilizar el equilibrio hemodinamico
del paciente, como es la reposicién de liquidos, a través del uso de coloides
y cristaloides, iniciar la trasfusion de hemoderivados como concentrados de
glébulos rojos, plaguetas o inclusive plasma congelado. En ciertos casos, la
hemorragia se desarrolla de forma intraoperatoria, por lo cual es necesario
tener disponibles unidades de sangre al momento de la intervencion.
Ademas, debido a que en algunos casos se ha establecido la asociacion del
desarrollo de hemorragia con antecedentes del paciente, se recomienda

determinar posibles patologias concomitantes o medicacion en curso que
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pueda predisponer a un cuadro de sangrado, para llevar a cabo la correccion

de estos previo a la intervencion. 2
2.3.3. Dehiscencia o fuga de anastomosis

Se ha reportado esta complicaciéon en al menos el 2% de las intervenciones
a nivel colorrectal, destacandose como una de las mas frecuentes. Se define
a la fistula como la comunicacion del interior del colon con el exterior, lo que
puede ocasionar una pérdida de material fecal hacia la regién abdominal o
inclusive hacia el exterior, dependiendo de la localizacion de la lesion, siendo
la pérdida hacia el exterior la de mejor prondstico puesto que evita la
contaminacion de la cavidad abdominal y la consecuente infeccion de la
misma, incrementando el riesgo de peritonitis con un inevitable riesgo de
sepsis. La fuga de anastomosis representa la causa de mayor frecuencia de
estos casos, ademas de las lesiones durante la intervencion, a pesar de la
dificultad que representa la determinacién de la causa. No obstante, se han
descrito factores altamente asociados a su desarrollo como son la nutricién
del paciente y la preparacion tanto intestinal como la técnica quirdrgica a

utilizarse en el cierre de la colostomia. %3

El manejo de esta complicacion depende directamente de las
manifestaciones clinicas y el estado del paciente, debido a que existen
casos de deteccion accidental que no generan sintomatologia o riesgo de
complicaciones que requieren de un tratamiento convencional, basado en
reposo, nutricion parenteral y uso de antibiéticos de amplio espectro en un
periodo minimo de una semana de duracion. En casos donde el paciente no
responda a este esquema de tratamiento o que la sintomatologia sea de
mayor intensidad, se debe considerar la alternativa de una reintervenciéon del

paciente. @4
2.3.4. Evisceracion

Se observa en un muy pequefio porcentaje de las intervenciones quirdrgicas
a nivel abdominal en general y frecuentemente se asocia al desarrollo inicial

de otras complicaciones como las fistulas. Esto se observa con mayor
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frecuencia en casos de pacientes con obesidad o pacientes mayores a 65
afos, donde su principal manifestacion es la salida de liquido seroso,

usualmente asociado a una lesion u orificio a nivel de la aponeurosis.

Esta complicacion requiere de una reintervencion para su manejo, a pesar
que ultimamente existen recomendaciones que indican que en casos de
elevado riesgo quirdrgico o que su estado general de salud se haya
deteriorado considerablemente posterior a la primera cirugia, es preferible el
manejo conservador del cuadro por medio del uso de faja abdominal como
medida de compresion y prevencion de exposicion de las asas intestinales,
hasta que el proceso de cicatrizacion del paciente convierta este cuadro en

una eventracion. %
2.3.5. Hernia paracolostomia

Este tipo de hernias se desarrollan de forma frecuente, aunque en muchos
casos pasan desapercibidas o son causa de una reintervencion quirdrgica
del paciente. Esto debido a que no existen muchas manifestaciones clinicas
asociadas, donde la intervencion para su manejo es mas por caracter
estético que para evitar complicaciones que pongan en peligro la vida del

paciente. (%)
2.3.6. Prolapso

A pesar de ser una complicacion que llama bastante la atencion,
frecuentemente no requiere de un manejo de tipo urgente. Generalmente
estos casos se manejan por medio de la reseccion de ese segmento del
colon cuando se lleve a cabo la intervencion para la reconstruccion del

transito intestinal. 28
2.4. CIERRE DE COLOSTOMIA

Dentro de los principales problemas que se observan al realizar la
intervencién de Hartmann es que en el futuro existira la necesidad de
intervenir nuevamente al paciente para asi poder retornar a la normalidad la
continuidad del tracto gastrointestinal, algo que se lleva a cabo de forma

compleja frecuentemente. ?7)
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2.4.1. Factores que dificultan el cierre

Hay factores que dificultan esta intervencidén, como son las adherencias que
se forman posterior a la cirugia inicial, ademas que se vuelve mas
complicado localizar el mufidén rectal que resulto de la intervencion inicial.
Ademas de esto, realizar esta intervencion supone un riesgo importante de
complicaciones a nivel local, o incluso pudiendo tener problemas
directamente en la anastomosis, lo cual podria traducirse en que los

pacientes requieran nuevamente ser sometidos a cirugia. ¢

Debe destacarse que existe un niumero importante de casos en los cuales el
estoma presenta dificultades para cerrarse, exactamente entre un 15 a 20%
de los intervenidos. Dentro de los factores que pueden dificultar el cierre se

destacan los siguientes como los mas frecuentes:

- Falta de adherencia del paciente al tratamiento y cuidados requeridos

posterior a la intervencién
- Curso evolutivo agresivo de la patologia de base

- Disfunciones a nivel del esfinter, ocasionando incontinencia de

materia fecal.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

Consiste en un trabajo de investigacion, realizado por medio de corte
transversal, con andlisis de la informacion de tipo descriptivo y correlacional,
con una obtencion de la informacion a partir de un enfoque retrospectivo,
para el cual se utilizé como fuente de informacion una base de datos provista
por el Departamento de Estadistica del Hospital IESS Los Ceibos posterior a
recibir la autorizaciébn correspondiente, en la cual se incluyeron todos
aquellos pacientes sometidos a Cierre de Colostomia y cuya informacion se
encontraba ingresada en el Sistema AS400, el cual corresponde a las
diversos establecimientos que forman parte de la red provision de servicios
de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a partir del cual se
revisaron las historias clinicas, evoluciones y partes operatorios para la

consolidacion de la informacion requerida.
3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Consiste en un estudio de corte transversal, retrospectivo, con analisis

cuantitativo y descriptivo de los datos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La informacioén fue obtenida a partir de la revision de las historias clinicas,
evoluciones y partes postoperatorios de todos aquellos pacientes que fueron
sometidos a cierre de colostomia a nivel del Hospital IESS de los Ceibos
dentro del periodo de estudio, tomando como punto de partida una Base de
Datos entregada por parte del Departamento de Estadistica del
establecimiento hospitalario una vez obtenidas las autorizaciones
correspondientes. Una vez revisada la base de datos y los archivos de los

pacientes indicados en él, se procedio a la confeccion y elaboracién de una
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base de datos en el programa Microsoft Excel con los datos recolectados

para posteriormente calcular los datos estadisticos.

En el analisis estadistico de la informacion se utilizaron medidas de
dispersion y tendencia central para las variables cuantitativas como la edad
de los pacientes y se llevd a cabo un analisis de frecuencias para las
variables cualitativas, tanto nominales como ordinales, como es el caso del
sexo del paciente, factores de riesgo y complicaciones de los casos
evaluados.

Se utilizé6 prueba de Chi Cuadrado para definir la relevancia de los datos
obtenidos y establecer las asociaciones respectivas entre los factores
demograficos como la edad y el sexo del paciente, asi como los factores de

riesgo con el desarrollo de complicaciones.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los casos que fueron intervenidos
por Cierre de Colostomia en el Hospital General IESS Los Ceibos durante el

periodo de estudio.
Muestra

La muestra se obtuvo de forma no probabilistica, la cual estuvo conformada
por 195 pacientes que fueron sometidos a Cierre de Colostomia en el
Hospital General IESS Los Ceibos dentro del periodo de estudio una vez

aplicados los criterios de inclusién y exclusion.
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a todos aquellos pacientes en quienes se haya
realizado un cierre de colostomia en el Hospital IESS Los

Ceibos de Guayaquil en el periodo enero 2018 — enero 2021
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Se incluyeron todos aquellos pacientes en cuyas historias
clinicas se encuentre el reporte postoperatorio que indique la
intervencion.

3.5.2. Criterios de Exclusion:

e Todos aquellos pacientes con quienes, al momento de

revisar las historias clinicas, se encuentren incompletas.

e Pacientes transferidos a otras unidades hospitalarias

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Variables | Definicién de la variable Tipo RESULTADO
Factores de riesgo de Cualitativa Enfermedad Diverticular,
caracter clinico Nominal Enfermedad Autoinmune,
Fact_ores de reportado como Politébmica _ i
Riesgo antecedentes Diabetes Mellitus,
patolégicos personales Otro
Localizacién de la | Localizacion anatomica | Cualitativa Colon derecho,
lesion donde se realiz6 la Nominal _
intervencion Politdmica Colon Izquierdo
Tiempo de Tiempo transcurrido Cualitativa Menor a 1 mes,
Colostomia entre la realizacion de Nominal
colostomia y cierre de la | Politdmica 1a2 meses,
misma Mayor a 2 meses
Edad del paciente | Edad vivida en afios, de | Cuantitativa
acuerdo a lo reportado Discreta .
en la Historia Clinica de 18 — 100 afios
la paciente
Sexo del paciente | Sexo del paciente segun | Cualitativa Masculino,
lo reportado en Historias Nominal ]
Clinicas Dicotomica Femenino
Complicaciones Complicaciones Cualitativa Dehiscencia de sutura,
reportadas en Nominal Infeccion de Sitio
Evoluciones Clinicas Politdmica Quirurgico, Peritonitis
Otras
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3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Se lleva a cabo el analisis de resultados de la muestra obtenida del presente
trabajo de investigacion. En términos de edad, se determina una media de
40 afios de edad, con una mediana y moda de 39 afios. Con una desviaciéon
estandar de 6,59 afios y un valor de asimetria positiva, se determina una
mayor concentracion de casos entre los 35 a 45 afios, manteniendo una

curva de distribucién normal. (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD

Estadisticos
EDAD DEL PACIENTE

N Vélido 195

Perdidos 0
Media 40,13
Mediana 39,00
Moda 39
Desviacién estandar 6,591
Asimetria 211
Error estandar de asimetria 174
Curtosis -,137
Error estandar de curtosis ,346

FIGURA

GRAFICO 1.- CURVA DE DISTRIBUCION DE CASOS PARA LA EDAD
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EDAD DEL PACIENTE

Asi mismo, se realiza el andlisis de casos de acuerdo con el sexo de los

pacientes, donde se observa una mayor distribucion de casos para pacientes
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de sexo masculino, con un 54,9% de la muestra (n=107), manteniendo el

45,1% restante para casos de sexo femenino (n=88). (Ver Tabla 2)

TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO

SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 107 54,9 54,9 54,9
FEMENINO 88 45,1 45,1 100,0
Total 195 100,0 100,0

GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO

SEXO DEL PACIENTE

W mascULIND
I FEMENIMNO

Se lleva a cabo el andlisis de casos en relacién con los factores de riesgo
determinados en los pacientes que formaron parte de la muestra,
observandose que, la hipertension arterial fue el antecedente mayormente
reportado con un 52,8% de los casos (n=103), seguido de la enfermedad
diverticular con un 32,3% (n=63) y la Diabetes Mellitus con un 11,3% de los
casos (n=22). (Ver Tabla 3)
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TABLA 3.- FACTORES DE RIESGO DETERMINADOS EN PACIENTES INTERVENIDOS

POR CIERRE DE COLOSTOMIA

FACTORES DE RIESGO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DIABETES MELLITUS 22 11,3 11,3 11,3
HIPERTENSION ARTERIAL 103 52,8 52,8 64,1
ENFERMEDAD
63 32,3 32,3 96,4
DIVERTICULAR
ENFERMEDAD
7 3,6 3,6 100,0
AUTOINMUNE
Total 195 100,0 100,0

GRAFICO 3.- PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES OBJETO DE
ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO
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En el andlisis de los casos de acuerdo con la localizacion de la colostomia,

se observa una distribucion equitativa, con una prevalencia ligeramente

mayor para casos de colostomia localizada en colon izquierdo, con un 53,3%

de la muestra (n=104), y el 46,7% para los casos cuya colostomia se

localizaba en colon derecho (n=91). (Ver Tabla 4)
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TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA LOCALIZACION DE LA

COLOSTOMIA
LOCALIZACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido COLON IZQUIERDO 104 53,3 53,3 53,3
COLON DERECHO 91 46,7 46,7 100,0
Total 195 100,0 100,0

GRAFICO 4.-PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA LOCALIZACION DE LA
COLOSTOMIA

LOCALIZACION
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Otro factor analizado fue el tiempo de permanencia de la colostomia previo a
su intervencion, donde se establecieron 3 principales grupos: pacientes con
colostomia de menos de 1 mes de permanencia, de 1 a 2 meses y mayor a 2
meses. La mayor prevalencia de casos correspondid a pacientes con
colostomia entre 1 a 2 meses de permanencia, con un 59,5% de los casos
(n=116), seguido de los pacientes con mas de 2 meses de permanencia con
un 34,4% (n=67). (Ver Tabla 5)
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TABLA 5.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE

COLOSTOMIA
TIEMPO DE COLOSTOMIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <1MES 12 6,2 6,2 6,2
1 A2MESES 116 59,5 59,5 65,6
> 2 MESES 67 34,4 34,4 100,0

Total 195 100,0 100,0

GRAFICO 5.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE
LA COLOSTOMIA

TIEMPO DE COLOSTOMIA
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Se llevo a cabo el analisis de las diversas complicaciones reportadas en los

pacientes posterior a la intervencion, donde se determina que la
complicacion mas frecuente fue la infeccion del sitio quirdrgico con un 27,2%
de los casos (n=53), seguido de la peritonitis con un 27,7% (n=52). Es
necesario recalcar que hubo casos que presentaron dos complicaciones al
mismo tiempo, asi como pacientes que no desarrollaron ninguna
complicacion, por lo cual la suma de los casos no es igual al 100%. (Ver

Tabla 6)
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TABLA 6.- COMPLICACIONES EN PACIENTES INTERVENIDOS CON CIERRE DE

COLOSTOMIA
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Dehiscencia de Sutura 16 8,20%
Infeccion Sitio 53 27,20%
Quirurgico
Peritonitis 52 27,70%

GRAFICO 6.- COMPLICACIONES EN PACIENTES INTERVENIDOS POR CIERRE DE
COLOSTOMIA

COMPLICACIONES
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En el analisis de la mortalidad de los casos, se observa una mortalidad que
alcanza al menos a 1 de cada 10 pacientes intervenidos por cierre de
colostomia, puesto que comprende el 12,8% de la muestra en estudio

(n=26), mientras que el 87,2% restante tuvo un reporte de egreso vivo
(n=170). (Ver Tabla 7)
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TABLA 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES INTERVENIDOS POR CIERRE DE

COLOSTOMIA
MORTALIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 26 12,8 12,8 12,8
NO 170 87,2 87,2 100,0
Total 195 100,0 100,0

GRAFICO 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO

MORTALIDAD

s
Cwno

Finalmente, se lleva a cabo el analisis de asociacion entre la localizacion de
la colostomia y la mortalidad de los pacientes que fueron intervenidos,
observandose que, en los casos que fallecieron, la localizacién en colon
izquierdo fue mucho mas frecuente con un 64% de casos (n=16), mientras

que el 36% restante correspondieron a pacientes con localizacion en colon
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derecho (n=9). Se realiza prueba de Chi Cuadrado encontrandose un valor

p=0,262, descartandose la asociacion entre estas variables (Ver Tabla 8)

TABLA 8.- ASOCIACION ENTRE LOCALIZACION DE COLOSTOMIA Y MORTALIDAD

LOCALIZACION *MORTALIDAD tabulacién cruzada

MORTALIDAD
Sl NO Total

LOCALIZACION  COLON IZQUIERDO Recuento 16 88 104
% dentro de MORTALIDAD 64,0% 51,8% 53,3%

COLON DERECHO Recuento 9 82 91

% dentro de MORTALIDAD 36,0% 48,2% 46,7%

Total Recuento 26 170 195
% dentro de MORTALIDAD 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2 | Significacion exacta
Valor gl caras) (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson
1,311 1 ,262
Correccion de continuidad®
,865 1 ,352
Razo6n de verosimilitud
1,331 1 ,259
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal
1,304 1 ,263
N de casos validos
195

Consecuentemente, se realiza el analisis de asociacion entre el tiempo de

permanencia de

la colostomia vy

la mortalidad de

los pacientes,

observandose que, dentro de los casos que fallecieron, el 68% de los casos

tenian una permanencia entre 1 a 2 meses (n=17), el 28% con una

permanencia mayor a 2 meses (n=7) y solamente el 4% una permanencia

menor a 1 mes (n=1). Se lleva a cabo la prueba de Chi Cuadrado y se
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obtiene un valor p<0,05, estableciéndose la asociacion entre el tiempo de
permanencia elevado de la colostomia y la mortalidad de los pacientes

posterior a su intervencién por cierre de la misma. (Ver Tabla 9)

TABLA 9.- ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE COLOSTOMIA Y LA MORTALIDAD DE
LOS PACIENTES

TIEMPO DE COLOSTOMIA*MORTALIDAD tabulacién cruzada

MORTALIDAD
SI NO Total
TIEMPO DE <1MES Recuento 1 11 12
COLOSTOMIA % dentro de
4,0% 6,5% 6,2%
MORTALIDAD
1 A2 MESES Recuento 17 99 116

% dentro de

MORTALIDAD

68,0% 58,2% 59,5%

> 2 MESES Recuento 7 60 67

% dentro de
MORTALIDAD

28,0% 35,3% 34,4%

Total Recuento 26 170 195

% dentro de

MORTALIDAD

100,0% | 100,0%| 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,9032 2 ,037
Razoén de verosimilitud ,936 2 ,027
Asociacion lineal por lineal ,155 1 ,094
N de casos validos 195

3.8. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacidon se reportd una mayor frecuencia de casos entre
los 35 a 45 afos de edad, ademas de una mayor prevalencia de sexo
masculino, con el 54,9% de casos. Hsu et al (2019) analizan las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes intervenidos por cierre de

colostomia en su estudio llevado a cabo en Guatemala, determinando un
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rango etario diferente, entre los 45 a 60 afios, sin embargo, mantiene
similitudes reportando una mayor prevalencia entre los pacientes de sexo
masculino, con un 61,2% de los casos. En este estudio no determina la
asociacion de ninguno de estos factores con el desarrollo de complicaciones

o mortalidad. @

En el andlisis de los factores de riesgo asociados, se destacO a la
hipertension arterial y a la enfermedad diverticular como las de mayor
prevalencia, al encontrarse en al menos 1 de cada 3 pacientes evaluados en
este estudio. Fonseca et al (2017) destaca a la hipertension arterial como la
principal comorbilidad en estos casos, seguido del sobrepeso y la obesidad,
lo cual no fue evaluado en esta investigacion. Asi mismo, Chero et al (2020)
determinan una elevada prevalencia de casos de enfermedad diverticular
asociada a pacientes sometidos a cierre de colostomia en su estudio,
especificamente del 36,4%, manteniendo similitudes con lo reportado en

esta investigacion. ¢ 19

Dentro del andlisis de los factores asociados a la intervencion inicial, se
destacé a la localizacién izquierda como la mas prevalente, con un 53,3% de
casos, asi como a una permanencia de colostomia entre 1 a 2 meses en al
menos 2 de cada 3 pacientes. Consecuentemente, se determiné la
asociacion entre una mayor permanencia de la colostomia con el desarrollo
d complicaciones. Goret et al (2019) en su estudio enfocado en la evaluacion
del impacto de los factores de riesgo en el desarrollo de complicaciones,
determina que una permanencia elevada de la colostomia es el principal
factor de riesgo asociado al desarrollo de complicaciones posteriores al

cierre de la colostomia. ®

En cuanto a las complicaciones asociadas, se determind en el presente
estudio a la infeccidon del sitio quirdrgico y la peritonitis como las de mayor
prevalencia, al desarrollarse en 1 de cada 4 pacientes. Gonzales et al (2020)
destacan a la infeccion del sitio quirdrgico como la principal complicacion
posterior al cierre de colostomia, desarrollandose en un 31% de casos, sin
embargo, evalla solamente las complicaciones en el postoperatorio

inmediato, lo cual reduce el tiempo de evaluacion. En cambio, Kilinc et al
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(2021) determinan las complicaciones asociadas al cierre y destacan a la
peritonitis como la de mayor gravedad y mortalidad, presente en un 17,4%

de casos. (12.16)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Una vez llevados a cabo la evaluacion de la informacion y el analisis

correspondiente, se obtienen las siguientes conclusiones:

El rango etario mas frecuente fue de 35 a 45 afios y el sexo
masculino siendo las principales caracteristicas demograficas

en los pacientes sometidos a cierre de colostomia.

La hipertension arterial y la enfermedad diverticular son las
principales comorbilidades en los casos de pacientes sometidos

a cierre de colostomia.

El tiempo de permanencia de la colostomia fue entre 1 a 2
meses, la localizacion mas frecuente fue el lado izquierdo,
corresponden a los factores asociados a la intervencion mas
prevalentes, existiendo una asociacion entre el tiempo de
permanencia de la colostomia con el desarrollo de

complicaciones.

La infeccién de sitio quirdrgico y la peritonitis corresponden a
las principales complicaciones en los pacientes sometidos a

cierre de colostomia.
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4.2.

RECOMENDACIONES

Desarrollar un esquema de seguimiento y control en pacientes
con colostomia que cuenten con comorbilidades como
hipertension arterial y enfermedad diverticular, con la finalidad
de evitar el desarrollo de complicaciones posterior al cierre de la

misma.

Implementar un tratamiento profilactico de tipo antibiético en los
pacientes sometidos a cierre de colostomia, enfocado en la
prevencion de la infeccidn del sitio quirtrgico y el desarrollo de

peritonitis, las principales complicaciones.

Realizar futuras investigaciones que tomen este estudio como
punto de partida en la evaluacion de otros factores clinicos
como el indice de masa corporal, y determinar su asociacién
con el desarrollo de complicaciones y mortalidad posterior a la

intervencion.
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