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Resumen

Las ostomias son procedimientos comunes, cuyo cie-
rre se asocia con un porcentaje importante de compli-
caciones. El presente estudio busca describir las
complicaciones después del cierre de ostomias e iden-
tificar factores asociados con el desarrollo de estas
complicaciones.

Se evaluaron las variables de edad, sexo, indicacion
de la ostomia, sitio anatomico de lesion, tipo de
ostomia realizada, nivel de formacion del cirujano,
enfermedades asociadas, localizacion del estoma,
manejo con abdomen abierto, estado nutricional del
paciente, preparacion mecdnica preoperatoria del
colon, uso de antibioticos profildcticos, tiempo entre
la construccion y el cierre de la ostomia, estado de
la piel al momento del cierre, via de cierre, cierre
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de piel, técnica de cierre del colon y presencia de
complicaciones.

Se hizo un diseiio de casos y controles donde se inclu-
yeron 163 pacientes, 40 de ellos con complicaciones de
algtin tipo después del cierre de la ostomia. No se iden-
tifico ningtuin factor que se asociara de manera signifi-
cativa con el desarrollo de complicaciones en los
pacientes incluidos en el estudio.

Introduccion

El uso de las colostomias como tratamiento temporal
en urgencias traumadticas y no traumadticas ha reducido
significativamente la morbimortalidad 9-». Todos los
procedimientos quirdrgicos poseen alguna probabilidad
de presentar complicaciones y los cierres de colostomia
no son ajenos a ellas.

El uso de colostomias temporales se introdujo para
los pacientes traumatizados a partir de la Segunda Gue-
rra Mundial ®# y posteriormente se generalizé para el
manejo de diferentes patologias colénicas. En el mo-
mento existen cuestionamientos y alternativas para su
uso rutinario, pero continda siendo la tnica posibilidad
en muchas circunstancias 7.

En estudios retrospectivos las tasas de complicacio-
nes para los cierres de colostomias varfan entre 10 -
50%, con una mortalidad de 0 - 10% -4 %19 La com-
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plicacién que se presenta mds frecuentemente es la in-
feccion del sitio operatorio (ISO), que aunque ha dis-
minuido sigue siendo causa de morbilidad en 10 - 38%
de los pacientes 312 Otras complicaciones que se
observan posteriormente al cierre de la colostomia son:
dehiscencia de sutura, filtraciones o fistulas entéricas,
estenosis u obstruccidn intestinal, peritonitis y hernias
paraostomales (1+3-6-9-11.13),

Las complicaciones posteriores al cierre de
ostomias han sido asociadas con diferentes factores
entre los que se cuentan: edad (pacientes mayores de
50 afios) #1919 indicacion de la ostomia ©%%; enfer-
medad diverticular ¢-%%19; Jocalizacién anatomica de
la lesion (el colon izquierdo estd asociado a mas com-
plicaciones) “719; tipo de colostomia (en asa tiene
menor ndmero de complicaciones) 16891413 e] deno-
minado “factor cirujano” (personal en entrenamiento
muestra tasas mds altas) ®'9; enfermedades asociadas
210 tiempo entre construccion de la ostomia y su cie-
rre @431017: cierre de piel ¢0891L1217: preparacion

mecdnica y antibidticos ¢1719; y técnica de cierre
(1,3,5,6,10,11,17)

El propésito de este estudio es encontrar si los fac-
tores de riesgo asociados a complicaciones en la litera-
tura estan presentes y son estadisticamente significativos
en dos instituciones de salud de la ciudad de Cali (Co-
lombia), donde se realizan alrededor de 50-60 procedi-
mientos de este tipo por afio.

Materiales y métodos
Objetivos

e Describir las complicaciones después del cierre de
ostomias y su frecuencia.

e Identificar factores asociados al desarrollo de com-
plicaciones después del cierre de ostomias.

Hipotesis

Existen factores sociodemogréficos, médicos y quirtr-
gicos que modifican el riesgo de desarrollar complica-
ciones en pacientes operados por cierre de ostomias.
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Tipo de estudio

Se trata de un estudio analitico de tipo de casos y con-
troles en pacientes mayores de 13 afios, a quienes se les
realizo6 cierre de ostomia entre los afios 1998 y 2003 en
los Hospitales Mario Correa Rengifo y Universitario
del Valle Evaristo Garcia de Cali (Colombia).

Definicion de caso

Paciente que haya presentado cualquier tipo de compli-
cacion como consecuencia del cierre de ostomia.

Definicion de controles

Paciente que no haya presentado complicaciones pos-
teriores al cierre de la ostomia.

Tamaiio de muestra

Se utilizé el programa de EPInfo 6.04, se defini6 un
valor de significancia de 95% y un poder de 80%, con
un 8% de exposicion esperada en los controles y 30%
de exposicion esperada en los casos, para una relacion
caso:control de 1:3, se calcul6é un tamafno de muestra
de 35 casos y 105 controles.

Variables

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad,
sexo, indicacién de la ostomia, sitio anatomico de la
lesién, tipo de ostomia realizada, nivel de formacién
académica del cirujano que practica el procedimiento,
enfermedades asociadas, localizacién del estoma, pre-
sencia de abdomen abierto durante la hospitalizacién
en la cual se practicé la ostomia, estado nutricional del
paciente, preparacién mecdnica preoperatoria del co-
lon, uso de antibidticos profildcticos, tiempo entre la
construccién y el cierre de la ostomia, estado de la piel
al momento del cierre, via de cierre, cierre de piel,
técnica de cierre del tracto digestivo y presencia de
complicaciones.
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Recoleccion de informacion

Segtn el registro de procedimientos quirtrgicos de cada
institucion se identificaron los pacientes operados para
cierre de ostomia. Se diseié un formato para recolec-
cion de los datos y toda la informacién se tom6 de la
historia clinica del paciente.

Analisis estadistico

Se hizo primero un andlisis exploratorio de datos, para
conocer mds detalladamente los valores de cada una de
las variables y determinar patrones, tratando de identi-
ficar errores en los datos, valores extremos y forma de
las distribuciones, antes de iniciar las comparaciones.
Se determinaron las estadisticas descriptivas para co-
nocer la distribucion de frecuencia de las variables y
evaluar medidas de dispersion y de tendencia central, y
asi conocer la proporcién de pacientes con factores de
riesgo.

Luego se construyeron tablas de 2 x n para evaluar
el grado de asociacion entre cada uno de los factores y
las complicaciones evaluadas. Se realiz6 un andlisis de
asociaciones mediante Chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher cuando la situacién asi lo ameritd, segin el
tamafio de muestra y se calculé OR e IC95% binomial,
para determinar cudl o cudles factores (variables) tie-
nen una asociacion estadisticamente significativa con
el desarrollo de complicaciones, y cudl es la fuerza de
esa asociacion.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se desarrollé de acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
previa autorizacién del Comité de Etica de los hospita-
les. Tratandose de investigaciones sin riesgo, se puede
dispensar al investigador de la obtencion de consenti-
miento informado.

Resultados

Se revisé un total de 163 historias clinicas de pacientes
operados para cierre de ostomias entre los afios 1998 y

2003; cinco pacientes fueron sometidos dos veces al
procedimiento de cierre. Se encontraron 142 hombres
(87,1%) y 21 mujeres (12,9%), cuyas edades oscilaban
entre 13 y 77 afos, con una mediana de 29 afios, un
promedio de 32.81 afios y desviacion estandar de 14.40
afios. El mayor grupo fue el de pacientes entre 21 a 30
afios (figura 1).
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Ficura 1. Distribucion etdria de los pacientes sometidos a cierre
de ostomia HMCR - HUV Cali (Colombia) 1998-2003

Las indicaciones mds frecuentes para la realizacion
de la ostomia fueron: lesién traumadtica en 126 casos
(75,4%), obstruccion en trece casos (7,8%), neoplasias
en cinco casos (3%), enfermedad diverticular en tres
casos (1.8%) y otras en 20 (12%). Los sitios anatémi-
cos afectados fueron en orden descendente: colon
sigmoide (23%), colon derecho (17,9%), recto (17,3%),
colon transverso (12.8%) y colon izquierdo (12,1%).
Los tipos de ostomia construidos més frecuentemente
fueron: colostomia en asa en 70 casos (41.6%),
ileostomia en doble boca o con fistula mucosa en 45
(26,8%), colostomia en doble boca en 29 (17,2%),
colostomia tipo Hartman en 16 (9,5%) e ileostomia en
asa en ocho casos (4,7%).

El “factor cirujano” fue dificil de determinar pues
por tratarse en muchos casos de personal en entre-
namiento (médicos residentes) (tabla 1), en la des-
cripcién operatoria no se anota quién realizé el
procedimiento (sin dato: 67 cirugias). En la tabla 2 se
presentan las enfermedades asociadas descritas en la
historia clinica.
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La ostomia se realiz6 en el colon sigmoide en 61
casos (37,9%), ileon en 54 (33,5%), colon izquierdo en
21 (13,0%), colon transverso en 20 (12,4%) y colon
derecho en cinco casos (3,1%). Con abdomen abierto
se manejaron 37 pacientes (21,9%).

El estado nutricional de los pacientes no fue consig-
nado en 121 de las historias clinicas (72%) y fue consi-
derado bueno en 28 pacientes (16.6%), regular en 18
(10.7%) y malo en uno (0.6%). Se hizo preparacion
preoperatoria del colon en 151 casos (93.2%) y recibie-
ron antibioticos profildcticos preoperatorios 161 casos
(97%).

El tiempo entre la construccion de la ostomia y el
cierre oscil6 entre 1 y 181 meses, con una mediana de 7
meses, un promedio de 11.76 meses y una desviacién
estandar de 17.66 meses. En la figura 2 se muestra la
distribucidn del tiempo para el cierre en rangos de seis
meses; se observa que la mayoria de los pacientes son
operados en el primer afio.

TaBLA 1
Nivel de entrenamiento del cirujano que realiza
el procedimiento de cierre de ostomia.

Responsable del procedimiento

Nivel de entrenamiento Frecuencia %

Residente de segundo afio 1 0,59
Residente de tercer afio 1 0,59
Residente de cuarto afio 4 2,37
Cirujano general 63 37,28
Cirujano subespecialista® 33 19,53
Sin dato 67 39,64
Total 169 100

* Cirujano de colon y recto, cirujano oncélogo o cirujano
pediatra.

La via para el cierre de la ostomia fue extraperitoneal
en 116 casos (73,9%) e intraperitoneal en 41 (26,1%).
En ese momento la piel se describié como normal en
150 casos (93,1%) y como inflamada en once (6,8%).
Se realiz6 cierre primario de la piel en 113 cirugias
(72,4%) y se dejo la herida abierta en 43 (27,5%). La
técnica de cierre de la ostomia fue rafia primaria en 74
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cirugias (47,1%) y reseccion intestinal con anastomo-
sis en 83 (52,8%).

En la tabla 3 se presentan las complicaciones
ocurridas después del cierre de ostomia. Se obser-
va que 40 pacientes (23,6%) de todos aquellos so-
metidos a este procedimiento quirtdrgico en las dos
instituciones tuvieron alguna complicacién, lo que
corresponde a una relacién caso: control de 1:3, como
se habia planeado inicialmente en la metodologia.
Un paciente falleci6 a causa de embolismo pulmonar
masivo, lo que corresponde a una mortalidad de
0,6%.

Luego de construir las tablas de 2 x n para evaluar
la asociacion entre los diferentes factores de riesgo y
la aparicién de complicaciones postoperatorias, se
obtuvieron los resultados valor de p y OR (tabla 4).
Para las variables dicotdmicas se presenta ademads
la frecuencia en cada grupo. Se observa que ningu-
na de las variables evaluadas tiene asociacion
estadisticamente significativa con la aparicién de
complicaciones postoperatorias después del cierre
de ostomias en el grupo de pacientes incluidos en el
estudio.

Se realiz6 el mismo ejercicio estadistico para cada
una de las complicaciones especificas sin observar aso-
ciaciones significativas.
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Ficura 2. Tiempo entre la construccion y el cierre de la ostomia
HMCR - HUV Cali (Colombia) 1998-2003
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TABLA 2
Enfermedades asociadas en los pacientes sometidos a cierre de ostomia en los hospitales Mario Correa Rengifo
vy Universitario del Valle Evaristo Garcia en Cali (Colombia) entre 1998 y 2003

Enfermedades asociadas Frecuencia Casos n=40 Controles n=128 OR (IC,,,)

total (%) Frec. (%) Frec. (%)
Enfermedades asociadas 22 (13,0%) 6 (15%) 16 (12,4%) 1,24 (0,36-3,68)
Hipertensién arterial 10 (5,9%) 3(7,5%) 7 (5,4%) 1,41 (0,22-6,56)
Insuficiencia renal crénica 3 (1,7%) 0 2 (L,5) -
Asma o EPOC 3(1,7%) 0 1 (0,7%) -
Tabaquismo 2 (1,1%)
Farmacodependencia 2 (1,1%)
Diabetes mellitas 2 (1,1%) 1(2,5%) 1 (0,7%) 3,28 (0,04-259)
Artritis reumatoide 1 (0,5%)
Cancer 1 (0,5%)
Obesidad 1 (0,5%)
Cardiopatias 0
Cirrosis hepdtica 0

TaBLA 3

Presencia de complicaciones después del cierre de ostomias en los pacientes operados en los Hospitales Mario
Correa Rengifo y Universitario del Valle Evaristo Garcia en Cali (Colombia) entre 1998 y 2003

Tipo de complicacién Frecuencia %

Complicaciones 40 23,8
Infeccion sitio operatorio 23 13,7
Filtracion de anastomosis 20 11,9
Fistula enterocutianea 15 8,9
Obstruccioén intestinal 5 2,9
Peritonitis 3 1,7
Estenosis 1 0,6
Evisceracién 1 0,6
Muerte 1 0,6

TaBLA 4

Evaluacion de los factores asociados con el desarrollo de complicaciones después del Cierre de colostomias e
ileostomias en los pacientes operados en los hospitales Mario Correa Rengifo y Universitario del Valle Evaristo
Garcia en Cali (Colombia) entre 1998 y 2003

Factor de riesgo Casos n=40 Control n=128

Frec. (%) Frec. (%) P OR (ICQS%)
Sexo femenino 4 (10%) 17 (13.2%) 0,58 0,72 (0,16 - 2,43)
Mayor de 50 afios 5 (12.5%) 21 (16.4%) 0,56 0.73 (0.20 - 2.21)
Indicacién de ostomia 0,3 1,5 (0,61 - 3,56)
Anatomia de la lesion 0,93 1,04 (0,38 - 3,17)
Tipo de ostomia 0,32 1,4 (0,65 - 3,28)
Factor cirujano 0,59
Enfermedades asociadas 6 (15%) 16 (12.5%) 0,66 1,24 (0,36 - 3,68)
Localizacion de la ostomia 0,79 1,3 (0,12 - 67,31)
Via de cierre (intraperitoneal) 14 (35.9%) 27 (21.1%) 0,1 1,88 (0,78 - 4,39)
Abdomen abierto 9 (22.5%) 28 (21.8%) 0,91 1,04 (0,39 - 2,59)
Tiempo de cierre 0,41 0.59 (0.14 - 2.86)
Estado de la piel (inflamada) 5 (12.5%) 6 (0.4%) 0,1 2,73 (0,61 - 11,42)
Cierre de la piel 30 (76.9%) 83 (64.8%) 0,46 1,36 (0,55 - 3,61)
Preparacion del colon 35 (89.7%) 116 (90.6%) 0,32 0,52 (0,12 - 2,61)
Antibidticos prequirdrgicos 37 (94.8%) 124 (96.8%) 0,37 0,44 (0,04 - 5,57)
Técnica de cierre (reseccion-anastomosis) 24 (61.5%) 59 (46.1%) 0,21 1,6 (0,72 - 3,62)
Valoracion nutricional 0,41 1,53 (0,51 - 5,54)
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Discusion

Son muchos los documentos que se encuentran en la lite-
ratura acerca de este tema, pero s6lo en los ultimos afios se
han publicado articulos con metodologia analitica e inclu-
so experimental. Segun el pais de la publicacion, se obser-
va como cambian las indicaciones para la creacion de la
ostomia. En nuestro medio es mds frecuente el origen
traumatico 1, mientras en otras poblaciones son las pa-
tologias médicas como enfermedad diverticular del colon
y neoplasias '+19_y esto influye en la distribucion etaria
de la poblacién, pues en nuestros paises en general son
personas mds jovenes las sometidas a ostomias 7!V,

El presente estudio se realizé con la metodologia de
casos y controles y debido a la técnica para la recolec-
cion de la informacion, basada en la revision retrospec-
tiva de la historia clinica, es susceptible de sesgos, entre
los cuales se cuentan los sesgos de seleccion de los su-
jetos, los sesgos de mala clasificaciéon y los sesgos de
informacidn, debido a registros no adecuados en las his-
torias clinicas.

La frecuencia de complicaciones fue baja, compa-
rada con muchos de los articulos, y la mortalidad esta
dentro del rango descrito en la literatura. Sin embargo,
cuando se equipara con el trabajo realizado en los mis-
mos hospitales hace casi diez anos ' donde se descri-

be una morbilidad global de 7,9%, se observa una ma-
yor frecuencia de complicaciones, que podria ser ex-
plicada por el hecho que los autores limitan su
evaluacion a pacientes con colostomia en asa, que como
se muestra en otras publicaciones tiende a presentar me-
nos complicaciones que las ostomias terminales 31415,

La infeccién del sitio operatorio sigue siendo la com-
plicacién més frecuente, de acuerdo con lo expuesto en
todos los articulos %12 A pesar de la cantidad de
factores asociados con morbilidad postoperatoria des-
pués del cierre de ostomias descrito en la literatura, en
el presente trabajo no se observd una asociacién real
entre las variables estudiadas y las complicaciones
postoperatorias, que no fuera debida al azar.

Debido a la recoleccién de la informacion de mane-
ra retrospectiva, quiza una variable que no fue evaluada
adecuadamente por falta de datos fue el “factor ciruja-
no”, que consideramos, como lo han mencionado otros
autores ®81619 podria ser importante en la aparicién de
complicaciones, sobre todo si se tiene en cuenta la dis-
tribucién de la curva de aprendizaje.

Se necesitan estudios prospectivos multicéntricos, con
un nimero mayor de pacientes y un seguimiento ade-
cuado, para obtener intervalos de confianza mds estre-
chos que permitan conclusiones con mejor significancia
estadistica.

Evaluation of social factors in relating to the development of complications
associated with closure of colostomies and enterostomies

Abstract

Colostomies and ileostomies are common procedures, but their closure is associated with a significant rate of
complications. Our study sougth to describe the complications following the closure of colostomies and ileostomies
at Hospital Mario Correa Rengifo and Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia de Cali, Colombia, and to
identify factors involved in the development of complications.

The following items were evaluated: age, sex, indication for the ostomy, type of ostomy performed, surgeon’s training
level, management by open abdomen, nutritional status of the patient, mechanical preparation of bowel, prophylactic
antibiotics, timing of closure, condition of the skin at the time of closure, approach for closure of the skin, technique
of closure of the colon, and presence of complications.

We started with a design of cases and controls methodology including 163 patients; 40 of them exhibited sometype
of complication following closure of the ostomy.

We did not identify any factor significantly associated with the development of complications in the patients included
in this study.

Key words: ostomy, risk factors, surgical anastomosis, postoperative complications.
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