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Resumen

Introduccion: Las complicaciones relacionadas con |os estomas a menudo causan una significante reduccion
en lacalidad deviday llevan aaisamiento social. La estenosis de la colostomiaterminal izquierda es poco
frecuente, ocurriendo entre un 2-15% de las colostomias. La mayoria se producen en |os primeros cinco afios
de su formacién. Laisguemia es la causa habitual de la estenosis del estoma aunque lainfecciony la
retraccion también pueden |levar a estenosis. La estenosis puede tratarse conservadoramente con
modificaciones en la dieta o instrucciones a paciente parairrigar la colostomia con un catéter conico. Las
dilataciones locales con el dedo o tallos de Hegar son clasicas pero requieren multiples sesionesy pueden
producir mas fibrosis por 1o que su funcion es transitoria. su funcion es transitoria. En ocasiones puede
resolverse con plastias locales pero a veces se requiere realizar laparotomiay transponer €l estoma a otra
localizacion més conveniente, en algunas series hasta €l 5% de las estenosis. La estenosis localizada en el
tgjido subcutaneo es usualmente tratada i nicialmente con dilataciones, sin embargo se requieren multiples
sesionesy el traumatismo repetido sobre los tejidos durante la dilatacion mecanica puede producir fibrosis
gue finalmente resulta en mas estenosis. La técnica de Goligher 1985 implicarecortar la piel unos 25-30 mm
alrededor del estoma, liberando €l colon hasta la aponeurosis. Se puede usar una doble z plastia para
ensanchar la apertura de la piel. Este procedimiento es méas complejo y puede producir una deformidad
convexaen € sitio del estoma. Recientemente Braldo et al han descrito una nueva plastiaen W para el
tratamiento de las estenosis aunque segun ellos mismos es complicada técnicamente y consume mucho
tiempo €l redizarla.

Métodos: Se dibuja una estrella de cuatro puntas centrada en el estoma estendtico con la que se reseca €l
estomay lamayor parte del tejido cicatricial peri estomal sin profundizar en el tejido subcuténeo, excepto
alrededor de la pared del colon. Seliberatoda el colon distal hastala aponeurosis. Se aborda el colon
intraperitoneal através de laparotomia o laparoscopia de manera que pueda liberarse totalmente el colon de
todas sus adherencias y extraer un segmento del mismo através de la pared para seccionarlo en tejido sano.
Se cortan las puntas en |os angul os obtusos de |a estrella a la distancia adecuada que determine el didmetro de
la nueva colostomia. Se iniciala suturaintradérmica de los cuatro brazos de la cruz con Vicryl. Quedando
una sutura en forma de cruz con un cuadrado en el medio a cuyos bordes se suturara con puntos sueltos de
Vicryl seromusculares intradérmicos la nueva colostomia. Ventgjas: la plastia en estrella permite: 1. Resecar
el tgjido cicatricial peri estomal. 2. Mantener lamisma localizacion del estoma. 3. Mantener la superficie
cutanea plana, permitiendo la correcta aposicion de labolsaalapiel. 4. Permite disefiar € didmetro del
orificio de lapiel segin el diametro delaluz del colon, cortando mas o menos las puntas obtusas de la
estrella.
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