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Resumen

Introduccion: El prolapso es una complicacion de las ostomias poco frecuente. Su prevalencia
puede variar entre el 2-3% en colostomias terminales y entre el 7-25% en las colostomias en asa. Su
aparicion se atribuye a la discordancia entre el tamafio del intestino y la apertura realizada en la
pared abdominal. Habitualmente, los sintomas son leves y bien tolerados, aunque existen
indicaciones de tratamiento quirtrgico. Presentamos el caso de una paciente con un prolapso
recurrente que preciso tratamiento quirurgico urgente por incarceracion y sufrimiento del mismo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 71 afios con antecedentes de patologia
cardioldgica y reumatologica graves, a la que se le practicé una intervencién de Hartmann por
perforacion colosigmoidea de origen isquémico. Posteriormente consultd en varias ocasiones a
Urgencias, cuatro meses después de la intervencion inicial, por prolapso de colostomia asociado a
hernia paraestomal, reductible en todas las ocasiones. Finalmente, acudié con el prolapso
incarcerado, con signos de congestion venosa y con sangrado al roce en el vértice. Tras la
exploracion fisica, se decidi6 intervencién quirirgica urgente, realizando una reseccion del prolapso
incarcerado. Si bien la mejor opcion es reconstruir el transito siempre que sea posible, el estado
general de esta paciente impedia la realizacién de una nueva laparotomia media. En cuanto a la
reseccién del prolapso existen diferentes técnicas quirdrgicas, utilizando suturas mecanicas o
realizando técnicas de prolapso rectal modificadas, bien la técnica de Delorme o la de Altemeier. En
nuestro caso, se realiz6 una reseccion a demanda utilizando suturas mecanicas, tanto plana (GIA®)
como circular (Contour®). La paciente presentd un postoperatorio correcto, reinicié transito al 22 dia
postoperatorio y presentd con correcta tolerancia a dieta blanda en el 32 dia. Posteriormente, a los 6
meses de la intervencion de Hartmann y en cuanto se optimiz6 su estado general y nutricional, y se
controlaron sus comorbilidades, se reconstruyd el transito intestinal.

Discusion: Dada la alta prevalencia de las ostomias, asi como de las potenciales complicaciones
derivadas de éstas, es necesario conocer el manejo conservador y quirurgico de las complicaciones
que pueden aparecer en los pacientes, incluso de aquellas que son infrecuentes. Aunque siempre
que sea posible se recomienda reconstruir el transito, pueden ser necesarias técnicas locales que
permitan postergar el tratamiento definitivo para cuando las condiciones del paciente sean 6ptimas.
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