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INTRODUCCIÓN

La colostomía endoscópica percutánea es un procedi-
miento endoscópico en el cual un tubo plastificado es co-
locado en el colon (sigmoides, ciego o transverso, más 
frecuentemente) para lograr la descompresión o la irriga-
ción del intestino grueso.1

Puede llevarse a cabo en pacientes que no pueden ser 
abordados quirúrgicamente, 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: vólvulo del colon sigmoides recurren-
te (Fig. 1), pseudo-obstrucción, constipación funcional, 
incontinencia fecal y constipación crónica causada por 
afecciones neurológicas.

El fundamento es fijar el colon a la pared abdominal 
anterior mediante la colocación de uno o más tubos, con 
tracción directa y posteriormente fibrosis, para evitar la 
rotación y el desplazamiento del intestino logrando des-
comprimir y pudiendo lavar a través de ellos.2

Presentamos la técnica de sigmoidostomía endoscópi-
ca percutánea como opción terapéutica del vólvulo recu-
rrente.

MATERIAL Y MÉTODO

Se procede con la técnica de Ponsky.1-3  Con el paciente 
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en decúbito dorsal, bajo anestesia general con intubación 
o con sedación, se utiliza un set para gastrostomía endos-
cópica percutánea (Fig. 2).

Se puede llevar a cabo con o sin preparación intestinal 
mecánica y siempre con antibioticoterapia que continúa 
en el postoperatorio.

Como primer paso se realiza una colonoscopía para de-
terminar por transiluminación el sitio de colocación de uno 
o más tubos. Generalmente, se elige la parte media del co-
lon sigmoides, aunque supeditado a la afección que se pre-
tende resolver y las características del paciente (Fig. 3).

Técnica
El procedimiento consiste en:
1. Si se trabaja bajo sedación, infiltrar la pared abdominal 

con anestesia local en el sitio elegido.
2. Colocar el trócar con aguja en el colon bajo visión en-

doscópica directa.
3. Pasar el hilo guía a través del trócar.
4. Tomar el hilo guía con el ansa y retirarlo por el ano.
5. Montar el tubo de colostomía con la guía.
6. Colocar el tubo tirando desde el abdomen y deslizán-

dolo a través del ano (técnica “pull-through” o “por 
tracción”) (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 colonoscopía para chequear la po-
sición del tubo colocado (Figs. 6, 7 y 8).

Las contraindicaciones incluyen: fallo en la transilumi-
nación, sepsis, infección de la pared abdominal, signos 
de isquemia o perforación colónica y obstrucción intesti-
nal mecánica.
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Complicaciones
Las complicaciones inmediatas registradas son: infección 
del sitio de colocación, sangrado, dolor, filtración de la 
colostomía y peritonitis, granulomas, hundimiento, ero-
sión, migración y retiro accidental o voluntario del tubo. 
En general, se reporta una alta tasa de complicaciones, 

Figura 1: Mujer de 95 años con vólvulo recidivado del colon sigmoides.

Figura 3: Localización del sitio por videocolonoscopía y transiluminación.

Figura 5: Tubo colocado.

Figura 6: Control endoscópico.

Figura 4: Colocación del tubo “por tracción”.

Figura 2: Set de gastrostomía endoscópica percutánea de 24 F.
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sobre todo infecciosas, del 21 al 77 % con 5 a 9,7 % de 
mortalidad.1,2,4 Como morbilidad alejada se menciona la 
peritonitis por filtración.

CONCLUSIÓN

No existe definición sobre el diámetro del tubo a utili-
zar, que varía en las diferentes publicaciones entre 12 y 
24 French.

Asimismo, se plantean controversias sobre el número de 

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

La colostomía endoscópica percutánea se muestra como 
una alternativa válida para tratar pacientes que no pue-
den ser intervenidos quirúrgicamente. Es un procedi-
miento de endoscopía terapéutica que requiere experien-
cia y ya es avalada por las guías internacionales.4-7

Figura 8: Control radiológico previo y a las 48 h de la colostomía endoscópi-
ca percutánea.

Figura 7: Paciente pre y pos colocación del tubo.


