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ABSTRACT

Introduccion: La colostomiaes un procedimiento que se realiza con bastante frecuencia en la actualidad y
estan indicadas en distintas patologias pudiendo ser transitoria o permanente, en la actualidad se realizan con
mas frecuencia en casos de traumatismo y procesos neoplasicos. Objetivo: Determinar las principales causas
de ostomias en los pacientes con restitucion del transito intestinal en el servicio de cirugia en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero periodo 2020-2022. Método: Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero con pacientes que han
realizado la cirugia de restitucion del transito intestinal en el periodo de enero del 2020 a diciembre del ailo
2022. Resultados: Se realizaron 19 cirugias para restitucion del transito intestinal, donde predomino el sexo
masculino en el 84% de los casos, el grupo etario mas frecuente fue de 41 a 50 afios, siendo las principales
causas de ostomias las de origen traumatica en el 47%, las complicaciones se vieron en un 16%, el antibidtico
utilizado en los mismo fueron la combinacién de Cefotaxima + Metronidazol en el 90% de los casos y la
estancia hospitalaria promedia fue de 6,3 dias.
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INTRODUCTION

La restitucion del transito intestinal es un procedimiento quirtirgico
bastante frecuente en los pacientes con ostomias,esta relacionado con
una taza de morbilidad importante y resulta importante el
conocimiento adecuado de la técnica y de los pormenores que la
componen para el manejo de los pacientes ostomizados (1). Esta
cirugia se realiza como una segunda intervencion pues existen
patologias que ameritan primeramente una ostomia y recuperacion
para su posterior reparacion, muchas veces la primera intervencion es
realizada por medio de la cirugia de Hartmann, llamada de esta
manera en homenaje a su creador y realizada primeramente con el fin
de la reseccion del cancer proximal de recto y posteriormente para el
tratamiento de la diverticulosis complicada, consiste en la reseccion
de la porcion intestinal afectada, el cierre del mufion rectal(distal) a
nivel de la reflexion peritoneal y la peritonizaciéon y colostomia
terminal del mufén proximal (2,3). Es un procedimiento que no esta
exento de morbimortalidad; en un estudio nacional se ha observado
casos de necrosis del mufidn distal, eventracion de la colostomia,
infeccion de la herida operatoria, ademas de complicaciones clinicas
como falla renal (4). Por este motivo es necesario que los pacientes
reciban una valoracion de riesgo quirurgico por parte del

anestesiologo antes de la cirugia, asi como se ha establecido en la
declaracion de Helsinki y aprobada por la totalidad de las sociedades
de anestesistas europeos (5) Las complicaciones de este
procedimiento no se limitan a la cirugia como tal, sino que también
pueden presentarse segin el tipo de sutura que se elija para su
realizacion; los tipos de suturas realizadas son la manual y la
mecanica, en ambas puede ocurrir una dehiscencia de sutura, que
puede generar la necesidad de una nueva intervencion quirtrgica a fin
de evitar una muerte por sepsis aunque dicha reintervencion suponga
también un riesgo para el paciente (6). Teniendo en cuenta que en
nuestra ciudad cada vez contamos con mas profesionales capacitados
capaces de realizar cirugias de gran envergadura buscamos
determinar cuéles son los factores de riesgo presentes en nuestros
pacientes que llevaron a la necesidad de la restitucion del transito
intestinal en los mismos, de modo a aumentar los datos disponibles
para nuestro estudio y el de los futuros colegas.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte trasversal,
realizado en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. Los datos
fueron recolectados entre los afnos 2020 y 2022, de datos de la historia
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clinica y hoja de tecnica quirtrgicade pacientes diagnosticados con
ostomias y que se realizaron restitucion del transito intestinal, en el
servicio de cirugia general del hospital Regional de Pedro Juan
Caballero. Fueron incluidos 19 pacientes de ambos sexos con edad
mayor de 18 afios, diagnosticados e intervenidos quirdrgicamente
para restitucion del transito intestinal en el servicio de cirugia general,
durante el periodo de septiembre del afio de 2020y 2022 con las
fichas clinicas y las tecnicas quirurgicas completas. Las variables
exploradas fueron: Caracteristicas sociodemograficas, principales
causas de ostomias, complicaciones y estancia hospitalaria.

Consideraciones Eticas: Se considerd el principio de respeto ya que
los datos obtenidos fueron tratados de manera confidencial, sin
registrar datos personales del paciente para su identificacion. Los
autores garantizan que los mismos no fueron utilizados para otros
fines que aquellos declarados en los objetivos del estudio.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, encontramos 19 pacientes con status de
ostomias que fueron restituidos en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero en los periodos de 2020 a 2022, de los cuales el 84%
corresponde al sexo masculino y el 16% al sexo femenino Grafico 1.
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Griéfico 1. Distribucion de la muestra segin sexo

Con relacion a la edad de los pacientes en rango etareo mas frecuente
fue de 41 a 50 anos, Grafico 2.
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Griéfico 2. Distribucion de la muestra segin promedio de edad

Las principales causas de ostomias en los pacientes fueron las causas
traumaticas en el 47% de los casos, neoplasias 26%, Volvulo
intestinal 16% y diverticulitis complicada en 11% de los casos
Grafico 3. Las complicaciones se observaron en el 16% de los
pacientes con restitucion del transito intestinal Grafico 4. Con
relacion al antibiotico utilizado en los mismos encontramos que en el
90% de los casos recibieron Cefotaxima + Metronidazol, 5%
Amoxi+Sulbactam y 5% Cefotaxima + Metronidazol + Amocicilina +
Sulbactam Grafico 5.
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Griéfico 5. Distribucion de la muestra segin el antibiotico
utilizado en los operados

DISCUSION

Dentro de nuestra poblacion de estudio encontramos que 84%
pertenecen al sexo masculino y 16% al sexo femenino, al igual que en
el estudio de Mayorga Ortiz, Minatti et al. y Lopez Guzman con
Poveda Ortiz donde también resultaron mayoria los hombres (7,8)
Teniendo en cuenta la edad de los pacientes, nuestro promedio fue de
41 a 50 afos, nimero cercano al encontrado por Roman Camasca con
un promedio de edad (9). En relacion con la patologia causante del
estatus de ostomia en todos nuestros pacientes, el 47% tuvo como
antecedente el causante traumatico, siendo el trauma por PAF
(Perforacion por Arma de Fuego), seguidas de las neoplasias 26%,
Volvulo intestinal 16% y diverticulitis complicada en 11% de los
casos.Por el contrario, un estudio realizado porSciuto et al,
encontraron que predominan las enfermedadesdiverticulares y
oncologicas (10).
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La aparicion de complicaciones pos operatorias; estas ultimas
tuvieron una incidencia del 16% en nuestro estudio, representadas por
cuadro seudooclusivo y un sangrado de pared los cuales a su vez
ameritaron una reintervencion que resulto en la resolucion de ambos
casos, algo inferior al estudio realizado porLopez Guzman CM,
Poveda Ortiz OM. en donde encontraron und4,30% de
complicaciones postquirtirgicas y la mas importante fue la infeccion
de sitio operatorio con un 36,70%, seguido de dehiscencia de sutura e
ileo prolongado con un 2,50% (8). Respecto al tratamiento antibiotico
de los pacientes un 90% de los pacientes fue tratado con tratamiento
combinado de Cefotaxima + Metronidazol, 5%  tratados con
Amoxicilina Sulbactam y el 5% restante fue tratado con Cefotaxima +
Metronidazol + Amoxicilina sulbactam, sin encontrar entre los
pacientes relacion con el medicamento recibido, en comparacion con
un trabajo realizado por ,,l donde se empled la combinacion de
metronidazol + ciprofloxacina, lo cual corresponde al 42,4%, siendo
el esquema mas frecuentemente usado, seguido de la combinacion
amikacina + metronidazol 24,4% y el no uso de esquema alguno en
15,2% (11). El promedio de estancia hospitalaria de los pacientes fue
de 6,4 dias, en comparacion con estudios realizados por Imigo G et al.
Donde encontraron una estadia posoperatoria de 7 dias en promedio
para las cirugias abiertas y 5 dias para el abordaje laparoscopico(12)
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