REV ARGENT COLOPROCT | 2022 | VOL. 33, N° 1: 51-53
DOI: 10.46768/racp.v33i01.99

NOTA TECNICA

Colostomia endoscopica percutinea

Gerardo Martin Rodriguez,' Camilo Sebastidn Canesin?
Unidad de Endoscopia Digestiva y Cirugia Miniinvasiva, Clinica del Angelo SRL. Formosa, Argentina.

!Cirujano Colorrectal, Endoscopista.

2Cirujano.

RESUMEN

Muchos casos de obstruccion mecanica benigna, pseudoobstruccion y otros trastornos se presentan en pacientes afiosos
y/o con comorbilidades que determinan un elevado riesgo para afrontarlos quirdrgicamente. El cirujano colorrectal cuenta
con un procedimiento endoscopico desarrollado con el fin de lograr la resolucion en esas circunstancias. Presentamos las
indicaciones, técnica, contraindicaciones y complicaciones de la colostomia endoscépica percutanea para que sea tenida

en cuenta en el algoritmo terapéutico de estos cuadros.
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ABSTRACT

Many cases of benign mechanical obstruction, pseudo-obstruction, and other disorders occur in elderly patients and / or
patients with comorbidities that pose a high risk for surgical treatment. The colorectal surgeon has an endoscopic procedure
developed in order to achieve resolution in these circumstances. We present the indications, technique, contraindications and
complications of percutaneous endoscopic colostomy so that it is taken into account in the therapeutic algorithm of these

conditions.
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INTRODUCCION

La colostomia endoscépica percutinea es un procedi-
miento endoscépico en el cual un tubo plastificado es co-
locado en el colon (sigmoides, ciego o transverso, mds
frecuentemente) para lograr la descompresion o la irriga-
cién del intestino grueso.!

Puede llevarse a cabo en pacientes que no pueden ser
abordados quirtirgicamente, en ciertas condiciones don-
de las medidas higiénico-dietéticas o mini-invasivas no
son suficientes y se encuentra alterada de manera signifi-
cativa su calidad de vida.

Son indicaciones: vélvulo del colon sigmoides recurren-
te (Fig. 1), pseudo-obstruccién, constipacién funcional,
incontinencia fecal y constipacién crénica causada por
afecciones neurolégicas.

El fundamento es fijar el colon a la pared abdominal
anterior mediante la colocacién de uno o mis tubos, con
traccién directa y posteriormente fibrosis, para evitar la
rotacién y el desplazamiento del intestino logrando des-
comprimir y pudiendo lavar a través de ellos.?

Presentamos la técnica de sigmoidostomia endoscépi-
ca percutdnea como opcidén terapéutica del vélvulo recu-
rrente.

MATERIALYMETODO

Se procede con la técnica de Ponsky.!® Con el paciente
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en decubito dorsal, bajo anestesia general con intubacién
o con sedacién, se utiliza un set para gastrostomia endos-
copica percutdnea (Fig. 2).

Se puede llevar a cabo con o sin preparacién intestinal
mecdnica y siempre con antibioticoterapia que continda
en el postoperatorio.

Como primer paso se realiza una colonoscopia para de-
terminar por transiluminacién el sitio de colocacién de uno
o mis tubos. Generalmente, se elige la parte media del co-
lon sigmoides, aunque supeditado a la afeccién que se pre-
tende resolver y las caracteristicas del paciente (Fig. 3).

Técnica

El procedimiento consiste en:

1. Sise trabaja bajo sedacién, infiltrar la pared abdominal
con anestesia local en el sitio elegido.

2. Colocar el trécar con aguja en el colon bajo visién en-

doscépica directa.

Pasar el hilo guia a través del trécar.

Tomar el hilo guia con el ansa y retirarlo por el ano.

Montar el tubo de colostomia con la guia.

ok »

Colocar el tubo tirando desde el abdomen y deslizdn-

dolo a través del ano (técnica “pull-through” o “por

traccién”) (Fig. 4).

7. Fijar el tubo a la pared abdominal, con dispositivo
acorde y/o puntos de sutura a la piel (Fig. 5).

8. Realizar una nueva colonoscopia para chequear la po-
sicién del tubo colocado (Figs. 6,7 y 8).

Las contraindicaciones incluyen: fallo en la transilumi-
nacion, sepsis, infeccién de la pared abdominal, signos
de isquemia o perforacién colénica y obstruccién intesti-
nal mecénica.
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Figura 1: Mujer de 95 afios con vélvulo recidivado del colon sigmoides.
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Figura 2: Set de gastrostomia endoscopica percutanea de 24 F.

Figura 3: Localizacion del sitio por videocolonoscopia y transiluminacion.

Complicaciones

Las complicaciones inmediatas registradas son: infeccién
del sitio de colocacién, sangrado, dolor, filtracién de la
colostomia y peritonitis, granulomas, hundimiento, ero-
sién, migracién y retiro accidental o voluntario del tubo.
En general, se reporta una alta tasa de complicaciones,

Figura 6: Control endoscopico.
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Figura 7: Paciente pre y pos colocacion del tubo.

sobre todo infecciosas, del 21 al 77 % con 5 a 9,7 % de
mortalidad.»** Como morbilidad alejada se menciona la
peritonitis por filtracién.

CONCLUSION

No existe definicién sobre el didmetro del tubo a utili-
zar, que varia en las diferentes publicaciones entre 12 y
24 French.

Asimismo, se plantean controversias sobre el nimero de

Figura 8: Control radiol6gico previo y a las 48 h de la colostomia endoscopi-
ca percutanea.

tubos a colocar y el tiempo de permanencia, que varia se-
gun los reportes entre 1y 26 meses. Al parecer es mejor
utilizar dos tubos, por un tiempo minimo de 7-8 meses,
sobre todo para el tratamiento del vélvulo recurrente del
colon sigmoides.

La colostomia endoscépica percutdnea se muestra como
una alternativa védlida para tratar pacientes que no pue-
den ser intervenidos quirdrgicamente. Es un procedi-
miento de endoscopia terapéutica que requiere experien-
ciay ya es avalada por las guias internacionales.*”
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