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RESUMEN 

Introduccion: Este estudio busca determinar la prevalencia de complicaciones 

postquirúrgicas tempranas en pacientes con colostomía por trauma abdominal por 

arma de fuego, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (2023-2024). Se 

analizarán la edad y sexo predominante, frecuencia y naturaleza de las 

complicaciones, mortalidad asociada y antecedentes patológicos comunes, con el fin 

de identificar factores que influyan en la evolución clínica de estos pacientes.  

Metodología: Este estudio es retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, 

realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La información se obtuvo a través 

de la revisión de historias clínicas electrónicas de pacientes mayores de 18 años, 

intervenidos quirúrgicamente por trauma abdominal debido a heridas por arma de 

fuego, entre 2023 y 2024. Se analizaron 356 pacientes con colostomías menores de 

30 días, tras aplicar criterios de inclusión y exclusión. Los datos se procesaron con 

SPSS 26, incluyendo variables como edad, sexo, antecedentes patológicos y 

complicaciones tempranas de colostomía. No se realizó cálculo muestral, ya que se 

incluyó la población completa.   

Resultados: De los 356 pacientes incluidos, el 75.3% eran hombres y el 24.7% 

mujeres, con una edad media de 39.41 años (DS=13.45). Los antecedentes más 

comunes fueron obesidad (28.09%), hipertensión y diabetes (21.07%), y diabetes tipo 

2 (18.82%). Las complicaciones tempranas prevalentes fueron edema mucoso 

(22.75%), infección del sitio quirúrgico (18.5%) y estoma de alto gasto (13.48%). La 

mortalidad fue del 22%, principalmente asociada a edema mucosa (23.8%), infección 

quirúrgica (17.5%) y estoma de alto débito (13.8%). Entre los fallecidos, el 43.8% 

tenían diabetes tipo 2 y el 42.5% obesidad.  

Conclusiones: La investigación identificó una alta prevalencia de complicaciones 

postquirúrgicas tempranas en pacientes con colostomía tras trauma abdominal por 

herida de arma de fuego, siendo las más comunes el edema mucoso y la infección 

del sitio quirúrgico. La mortalidad alcanzó el 22%, y los principales factores de riesgo 

fueron la diabetes tipo 2 y la obesidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de un 

manejo integral para reducir complicaciones y mejorar el pronóstico. 

 

Palabras Clave: complicaciones postquirúrgicas tempranas, obesidad, hipertensión 

y diabetes, diabetes tipo 2, edema mucosa, infección quirúrgica, estoma de alto 

débito 
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ABSTRACT  

Introduction: This study aims to determine the prevalence of early 

postoperative complications in patients with colostomy due to abdominal 

trauma by firearm, treated at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital (2023-

2024). The predominant age and sex, frequency and nature of complications, 

associated mortality and common pathologic antecedents will be analyzed in 

order to identify factors that influence the clinical evolution of these patients. 

Methodology: This is a retrospective, cross-sectional, observational and 

descriptive study carried out at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. The 

information was obtained through the review of electronic medical records of 

patients over 18 years of age who underwent surgery for abdominal trauma 

due to gunshot wounds between 2023 and 2024. A total of 356 patients with 

colostomies of less than 30 days were analyzed, after applying inclusion and 

exclusion criteria. Data were processed with SPSS 26, including variables 

such as age, sex, pathologic history and early colostomy complications. No 

sample calculation was performed, since the entire population was included. 

Results: Of the 356 patients included, 75.3% were men and 24.7% women, 

with a mean age of 39.41 years (SD=13.45). The most common antecedents 

were obesity (28.09%), hypertension and diabetes (21.07%), and type 2 

diabetes (18.82%). Prevalent early complications were mucosal edema 

(22.75%), surgical site infection (18.5%), and high-expenditure stoma 

(13.48%). Mortality was 22%, mainly associated with mucosal edema (23.8%), 

surgical infection (17.5%) and high debit stoma (13.8%). Among the deceased, 

43.8% had type 2 diabetes and 42.5% obesity. Conclusions: The 

investigation identified a high prevalence of early postsurgical complications in 

patients with colostomy after abdominal trauma from gunshot wound, the most 

common being mucosal edema and surgical site infection. Mortality reached 

22%, and the main risk factors were type 2 diabetes and obesity. These 

findings highlight the importance of comprehensive management to reduce 

complications and improve prognosis.  

Keywords:  early postsurgical complications, obesity, hypertension and 

diabetes, type 2 diabetes, mucosal edema, surgical infection, high output 

stoma
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INTRODUCCIÓN 

Una colostomía es un estoma o abertura realizada a nivel del colon que 

conecta con la pared abdominal para evacuar el contenido del intestino grueso 

hacia el exterior, tras una patología o lesión que compromete la función normal 

de este órgano (1,2). Las colostomías pueden ser permanentes o temporales. 

Existen diferentes razones por las que se planifica una colostomía, las más 

comunes son por malignidad, enfermedades inflamatorias intestinales, 

enfermedad diverticular y traumatismos (2). Existe una alta incidencia de que 

los pacientes con colostomías desarrollen complicaciones que impliquen una 

mala calidad de vida, alterando de esta manera el estado físico, generando un 

alto impacto en el estado psicológico, elevados gastos económicos por el 

cuidado de la ostomía y una prolongada estancia hospitalaria (3).  

Estas complicaciones se pueden clasificar como tempranas y tardías. Se 

consideran tempranas a las que ocurren dentro de los primeros 30 días 

posterior a la intervención quirúrgica, y tardías a las que se presentan posterior 

a los 30 días (4). Dentro de las complicaciones tempranas tenemos a la 

necrosis/isquemia, absceso y retracción  paraestomal, entre otras: y dentro de 

las tardías tenemos a las hernias  paraestomales, prolapsos, hemorragia 

variceal, entre otros (5).  

En el contexto de un traumatismo abdominal por herida de arma de fuego, por 

la historia de su evolución natural, amerita un abordaje quirúrgico inmediato 

para lograr la estabilización del paciente, debido al compromiso que existe de 

los órganos internos que puede terminar en el fallecimiento de la persona 

(5,6). En esta intervención, debido a la urgencia de subsanar las lesiones 

subyacentes activas, la creación de colostomías no se realiza de la mejor 

forma, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones posoperatorias 

tempranas, además de los factores de riesgo que le acompañan (7). Por ende, 

en este estudio se determinará la prevalencia de estas complicaciones y las 

que más inciden en la mortalidad de los pacientes. 
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CAPITULO I 

 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sistema sanitario de nuestro país se enfrenta con múltiples desafíos de toda 

índole, desde las salas de emergencia que son el primer contacto de las 

pacientes víctimas de la ola de violencia en la que vivimos diariamente, que 

tienen la necesidad de protocolizar la atención para disminuir la 

morbimortalidad. Dentro de este escenario, los traumatismos de abdomen por 

herida de arma de fuego son uno de los principales motivos de las 

intervenciones quirúrgicas de emergencia. Como resultado de estas cirugías, 

de las cuales en muchas de ellas hay compromiso de órganos vitales que 

terminan en el fallecimiento del paciente, hasta otro tipo de resolución como 

es la colostomía, como medida terapéutica para las lesiones intraabdominales 

(2,3). 

En relación con lo que se ha expuesto, cabe la importancia de este estudio, 

de poder identificar las complicaciones tempranas de la colostomía, que está 

a su vez resulta de las cirugías de emergencia por traumatismo de abdomen 

por herida de arma de fuego de los pacientes atendidos en el Hospital del 

IEES Teodoro Maldonado Carbo, para de esta forma, brindar un panorama 

completo en cuanto al seguimiento de las complicaciones postquirúrgicas y no 

solo quirúrgicas de estos pacientes, pudieron servir para protocolizar y 

generar medidas preventivas que salvaguarden la vida y la calidad de esta 

(4,5)  

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

En los reportes de estadística de los centros hospitalarios a nivel nacional se 

ha registrado un aumento de pacientes que ingresan por emergencia debido 

a un trauma de abdomen por herida de arma de fuego. Estos pacientes son 

intervenidos quirúrgicamente de forma inmediata y un gran porcentaje de 

estos, debido a la gravedad del trauma, se les tiene que realizar una 
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colostomía. Nuestra inquietud es conocer las complicaciones tempranas de la 

colostomía en pacientes de 18 años en adelante que acuden al Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado  Carbo por herida de arma de fuego en 

abdomen en el periodo 2023-2024. 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Estimar las complicaciones post quirúrgicas tempranas de colostomía en 

pacientes de 18 años en adelante ingresados por trauma abdominal por herida 

por arma de fuego en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo 2023-2024. 

 

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

● Identificar edad y sexo predominante en los pacientes con 

complicaciones postquirúrgicas tempranas de la colostomía de los 

pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. 

● Establecer la frecuencia y la naturaleza de las complicaciones post 

quirúrgicas tempranas de la colostomía de los pacientes atendidos en 

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 

2023-2024. 

● Determinar la mortalidad de los pacientes con complicaciones post 

quirúrgicas tempranas de la colostomía atendidos en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. 

● Presentar los antecedentes patológicos en orden de frecuencia.  

1.4 JUSTIFICACION 

Como es de conocerse a nivel de la comunidad médica y científica, las 

complicaciones postquirúrgicas de colostomías tienen riesgo muy elevado de 

presentarse debido a los diferentes factores de riesgo que posee el paciente 
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de manera individualizada, tales como edad, obesidad, cirugía de urgencias, 

técnica a usarse durante el procedimiento, características de la estoma como 

altura y forma y la extensión del trauma abdominal debido a la herida por arma 

de fuego (2,6).  

La importancia de realización de este estudio es para identificar la prevalencia  

y de forma más exacta, realizar la estadística necesaria que nos va a facilitar 

posteriormente el conocimiento necesario para tratar de disminuir el  

desarrollo de complicaciones postquirúrgicas y educar al paciente a intervenir  

en los factores de riesgos que sí son modificables y al personal médico  

encargado del cuidado de los ostomías, ya que en nuestro medio  

lamentablemente han aumentado los casos de heridas por arma de fuego  

debido a la ola de violencia que vivimos actualmente.  
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 GENERALIDADES DEL TRAUMA ABDOMINAL 

2.1.1 ANTECEDENTES 

En la actualidad de nuestro país, Ecuador, la ola de delincuencia y crimen 

organizado han crecido considerablemente, dando como consecuencia 

muertes violentas que en su gran mayoría son causadas por arma de fuego, 

por lo que recientemente el presidente de la Republica optó por medidas 

drásticas y decretar como conflicto armado interno debido para tratar de 

combatir contra la delincuencia y disminuir el número de muertes.  

Las heridas por arma de fuego, en su gran mayoría afecta al abdomen, el cual 

es considerado como la tercera región anatómica más afectada por este tipo 

de traumas por ser una cavidad donde aloja varios órganos de vital 

importancia y numerosos vasos sanguíneos de gran calibre (6). Estos pueden 

ser vísceras huecas como estómago, colon, vejiga, intestino delgado o vías 

biliares; o vísceras solidas como hígado, bazo, páncreas y riñón. Según datos 

estadísticos la mortalidad global ocurre en un 54%, mientras que la 

hemorragia es de un 85% (7). 

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA 

En la zona urbana, aproximadamente el 35% de los pacientes 

politraumatizados que ingresan por emergencia son afectados principalmente 

por trauma abdominal; y en las zonas rurales esta cifra corresponde a un 12% 

(8). Según la OPS en el año 2018, ocurrieron 1.3 millones de muertes 

violentas en todas sus formas en Estados Unidos, esto es un ejemplo de cómo 

este problema afecta a los países sin importar su desarrollo. En Guatemala se 

realizó un estudio en el 2018, para determinar la prevalencia de muertes 

violentas por arma de fuego, obteniendo como resultado 4914 personas 

fallecidas por esta causa, donde los hombres pertenecen al 85% y las mujeres 

se corresponden con un 70.95% (9). 



 

7 
 

Según diversos estudios, los traumatismos abdominales por arma de fuego 

ocurren más en el sexo masculino, con aproximadamente un 90%. En cuanto 

a la raza, se ha demostrado que los traumatismos abdominales penetrantes 

ocurren más en las personas de raza negra no hispanos (8). 

En Ecuador, al momento no contamos con datos estadísticos precisos sobre 

este tema. Es importante mencionar la situación actual por la que atraviesa el 

país en el contexto del conflicto armado interno, el cual consiste en que los 

militares tienen total libertad de neutralizar a los delincuentes y a los 

considerados terroristas, gracias a esto ha disminuido la cifra de muertes 

violentas en lo que está vigente hasta el momento (9,10). 

2.1.3 FISIOPATOLOGIA 

Se debe considerar el mecanismo de cómo ocurre la lesión del trauma 

penetrante abdominal porque desde eso podremos establecer un mejor 

diagnóstico para un posterior manejo adecuado. Los traumas penetrantes de 

abdomen se pueden clasificar en cerrados o penetrantes, los cuales pueden 

ser lesiones independientes o causadas por un politraumatismo (9,10). 

En lo que se refiere al mecanismo de la lesión, este puede ser a través del 

conocimiento de la cinemática de como ocurrió según el tipo de trauma. Esta 

cinemática puede ser cerrada o abierta, por lo que cada una tendrá diferente 

fisiopatología. Los traumas cerrados de abdomen, se los consideran más 

comunes que los traumas abiertos, por los que estos van a tener mayor 

incidencia haciendo una comparación entre los dos tipos; este tipo de trauma 

por lo general es el resultado de mecanismos de aceleración y desaceleración 

los cuales sí provocan daños a nivel de órganos. El tipo penetrante provoca 

mayor número de complicaciones por la cinemática mismo, y mayor tasa de 

mortalidad; este tipo de trauma puede ser causado ya sea por arma blanca o 

por arma de fuego (9,11). 

Una herida por arma de fuego genera una cavitación alrededor del proyectil 

en todo su trayecto, éste va a afectar a los órganos vecinos y al tejido 

adyacente, incluyendo vasos sanguíneos, al momento de ingresar a la 

cavidad abdominal. En diferentes situaciones, este proyectil puede causar 
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lesiones en diferentes cavidades por fragmentación y desviación de estos, lo 

cual puede provocar la muerte instantánea del paciente ya que puede 

comprometer estructuras de vital importancia (12). 

2.1.4 COMPLICACIONES 

Las complicaciones derivadas de un traumatismo abdominal cuya causa es 

una herida por arma de fuego se relaciona con los daños que el proyectil 

provoco dentro de la cavidad, de las cuales tenemos: 

• Hemorragia: La pérdida de sangre es la complicación más frecuente, 

ocasionada por lesión de los vasos sanguíneos de gran calibre como 

la aorta abdominal, arterias mesentéricas o las venas iliacas. La lesión 

de estos vasos puede ser directa del proyectil o por el efecto de la 

cavitación que ocasiona daño tisular en las zonas adyacentes (13,14) 

• Daños a órganos intraabdominales: En orden de frecuencia de lesión 

de los órganos intraabdominales por herida de arma de fuego, el 

hígado, el bazo, los intestinos y los riñones son los que se afectan 

mayormente, lo que amerita una intervención quirúrgica urgente 

(13,14). 

• Infección abdominal: El proyectil al ser un cuerpo extraño, se expone a 

ser una fuente de diseminación de patógenos resultantes de un 

material externo al organismo (13,14). 

• Fistulas intestinales: Las fistulas intestinales son una de las 

complicaciones tardías del trauma de abdomen penetrante, que resulta 

de uniones entre los segmentos del intestino o entre el intestino y la piel 

(13,14) 

2.1.5 ABORDAJE 

El abordaje de los pacientes que ingresan por un trauma abdominal por herida 

de arma de fuego consiste en actuar con mayor prontitud para estabilizar al 

paciente y posterior evaluar el estado de los órganos internos y realizar un 

diagnóstico definitivo con los distintos exámenes complementarios para 

instaurar el tratamiento oportuno (11-14).  

El algoritmo de tratamiento consiste en la valoración ABCDE. 
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• A irway maintenance: La vía aérea debe de protegerse mediante la 

revisión de la cavidad oral y nasal, además de buscar cuerpos extraños 

que puedan obstruirla. La administración de oxígeno suplementario de 

bajo o alto flujo depende de los signos clínicos y de la saturación, esto 

debe de ir de la mano manteniendo la inmovilización de la columna 

cervical hasta comprobar que no existe lesión (10,13) 

• B reathing and ventilacion: En este paso se inspecciona el tórax, 

evaluando la simetría y los movimientos de expansión. Se ausculta los 

campos pulmonares y los ruidos cardiacos, en busca de alteraciones 

traumáticas (10,13) 

• C irculation: Si existe una hemorragia visible se debe de controlar 

mediante la compresión directa, seguido de verificar los pulsos 

centrales y periféricos, monitoreo continuo de los signos vitales en 

especial la presión arterial y la frecuencia cardiaca. Otro de los signos 

clínicos es el llenado capilar que mide el posible estado de choque del 

paciente, por lo que se debe de colocar dos accesos periféricos 

intravenosos con soluciones compensadas, y si el paciente está en un 

estado grave, colocar un catéter venoso central (10-13). 

• Disability neurologic status: Dentro del estado neurológico se emplea 

escalas para evaluar el nivel de conciencia del paciente, como la de 

Glasgow, además de identificar déficits neurológicos antes de la 

aplicación de la sedoanalgesia (10,13-15) 

• Expose: Las recomendaciones para los traumas por parte de las guías 

internacionales en urgencia es desvestir al paciente para identificar 

lesiones como hematomas o sangrados ocultos (10,13-15) 

El siguiente paso para abordar a estos pacientes es poder llegar al diagnóstico 

de lesiones internas mediante métodos de imágenes. El examen de primera 

línea es la ecografía de traumatismos denominada eco FAST (Focused 

Assessment with Sonography for Trauma), que tiene la finalidad de detectar 

sangrados internos, específicamente hemoperitoneo y hemotórax. Las 

regiones que evalúa este examen son: región hepatorrenal o subxifoidea, 

periesplenica o paraesplénica, vesicourinaria o suprapúbica y el espacio 

pleural (11,14,15). A pesar del resultado de este examen, en el 90% de los 



 

10 
 

pacientes con traumatismo abdominal por herida de arma de fuego se debe 

de realizar una intervención quirúrgica por medio de una laparotomía 

exploratoria para comprobar el estado real de la cavidad (14,15) 

Como resultado de la intervención quirúrgica de emergencia y dada las 

diferentes lesiones dentro de un trauma de abdomen, las colostomías suelen 

ser necesarias para salvaguardar y estabilizar al paciente. Aunque el 

procedimiento se lo realiza con el fin de preservar la funcionalidad del intestino 

grueso, existen complicaciones tanto tempranas como tardías que influyen en 

la calidad de vida del paciente y pueden aumentar la morbimortalidad (14-16). 

2.1.6 COLOSTOMIA 

Definición 

La colostomía se define como el abocamiento de un segmento del colon hacia 

la pared abdominal anterior. Este procedimiento se realiza en cirugías 

programas o de emergencias como la del traumatismo abdominal penetrante, 

que tiene dos objetivos: desviar el color o descomprimirlo. La desviación 

colónica se realiza para prevenir contaminación del segmento distal del colon 

por el material fecal y las complicaciones que conlleva, este enfoque es el 

esperado en las cirugías por traumatismos. En cambio, la colostomía para 

descompresión del colon se realiza en pacientes con vólvulo sigmoideo o 

antecedentes de cáncer de colon (10,11,17) 

Clasificación 

Según la forma en la que se realizan las colostomías se clasifican en tres 

diferentes tipos; Hartman’s, loop, y asa. Figura 1 El elegir cualquier de estos 

tipos depende de la indicación, la experticia de médico cirujano y la estabilidad 

del paciente en la cirugía. La colostomía terminal de Hartman y la en asa son 

las que mayormente se usan (16,17). 

La temporalidad es otra forma de clasificarlas, las cuales pueden ser 

temporales o permanentes. Las colostomías temporales se revierten 

dependiendo el motivo de su realización y el estado general del paciente. Las 

colostomías permanentes son utilizadas en cirugías generalmente 
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programadas por un cáncer no resecable o algún tipo de lesión expansiva 

(16,17), 

1. Mucosa del intestino grueso 2. Vascularización colónica. 

Figura 1. Diferentes técnicas de colostomías (Loop, Hartman y asa) (18). 

 

Complicaciones 

Las complicaciones de la colostomía tienen una incidencia del 14 al 79% del 

total de pacientes. Esta cifra suele ser elevada debido a los distintos factores 

externos e internos que confluyen para que se produzca lesiones en el área 

adyacente y otros tipos de problemas (16,18). 

Estas complicaciones varían según su ubicación, pueden ocurrir tanto en el 

posoperatorio inmediato o luego de varios meses de la ostomía. 

• Complicaciones muy tempranas o inmediatas: Ocurren en horas o días, 

en el transcurso del posoperatorio, están relacionadas con problemas 

en la aplicación de la técnica quirúrgica y frecuentemente son 

reintervenidos, entre estos pacientes constan los que sufren una 

obstrucción del intestino grueso por una torsión intestinal que conlleva 

al estoma (16-19) 
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• Complicaciones tempranas o mediatas: Este tipo de complicaciones se 

desarrollan en menos de 30 días posteriores a la ostomía, de las que 

se relacionan con múltiples factores de riesgo (16-18). 

• Complicaciones tardías: Se define por un periodo de tiempo mayor a 

30 días, son crónicas y deterioran la calidad de vida del paciente en un 

periodo de largo plazo. Existen factores de riesgo que aumentan el 

riesgo de estas complicaciones como el aumento de la presión 

intraabdominal por comorbilidades como son la obesidad, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, además otro factor es la movilización 

ineficaz del intestino con la altura del estoma y una apertura de tamaño 

inadecuada. (16-19). 

2.1.7 COMPLICACIONES TEMPRANAS 

Definición 

Las complicaciones tempranas de las colostomías son aquellas que aparecen 

en el posoperatorio inmediato, es decir en los primeros 30 días posteriores a 

la intervención quirúrgica que en este estudio fue en los pacientes con trauma 

abdominal por herida de arma de fuego. Según diversos estudios estas 

complicaciones se dividen en metabólicas, inflamatorias, infecciosas, 

isquemia, retracción, obstrucción mecánica y falla en la maduración (16,19). 

Factores de riesgo 

Dentro de los principales factores de riesgo para la ocurrencia de las 

complicaciones tempranas de la colostomía se encuentra la edad avanzada, 

modelación de la estoma imprecisa, perdida de orientación de la parte del 

colon a exteriorizar, estoma que se construyó lateral al musculo recto, 

estrechez del trayecto de la pared abdominal o un tamaño diminuto del orificio 

fascial (10,16,19). 
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Clasificación 

Como se mencionó anteriormente las complicaciones tempranas las podemos 

dividir en grupos de acuerdo con su etiología. Tabla 1 

COMPLICACIONES TEMPRANAS 

Metabólicas Estoma de alto gasto 

Inflamatorias 
Dermatitis periostomal temprana y 
absceso periostomal 

Vasculares Isquemia y necrosis 

Retracción 

Obstrucción mecánica Edema mucoso, hernia interna 

Dificultad en la maduración Desprendimiento mucocutáneo 

Tabla 1. Complicaciones tempranas de las colostomías (7,8,16) 

Metabólica: 

• Estoma de alto gasto: Se define como un drenaje que oscila entre los 

1500 ml a 2000 ml diarios, esta complicación se da aproximadamente 

en el 16% de los pacientes, lo que ocasiona un desequilibrio 

electrolítico por la pérdida continua de agua y sodio (16,20) 

Inflamatorias: 

• Dermatitis periostomal: Este tipo de complicación engloba todos los 

tipos de lesiones del tejido cutáneo, que pueden ser irritativas, alérgicas 

o infecciosas, que usualmente se produce por contacto del líquido con 

diferente composición hacia la piel, lo que produce un daño tisular 

(16,20,21) 

• Absceso periostomal temprano: El absceso periostomal se caracteriza 

por una acumulación purulenta en el tejido adyacente al estoma, el cual 

aparece en los primeros días de la colostomía. La causa de este 

absceso es una infección de tipo bacteriana del sitio quirúrgico, sumado 

a un déficit de irrigación sanguínea en la zona del abscedada. En la 

inspección se observa signos de inflamación, es decir; tejido 
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eritematoso, dolor localizado, sensibilidad localizada, que se acompaña 

de síntomas sistémicos como es la fiebre (21,22). 

Vasculares 

• Isquemia y necrosis: Las lesiones vasculares tienen una incidencia de 

5 al 20% dentro de las primeras horas posoperatorias. En la inspección 

lo que se evidencia es el color violeta inicialmente y luego se torna 

negruzco cuando es más tardío, a expensas de los problemas en la 

perfusión tisular. Algunos de los factores que ocasionan la isquemia y 

necrosis se relacionan con la tensión del mesenterio y ligadura del vaso 

sanguíneo principal del mesenterio (21-23). 

Retracción 

• La retracción se observa en un porcentaje que oscila del 3 al 9%, la 

cual se caracteriza por la posición de la estoma aproximadamente 0,5 

cm por debajo del nivel de la piel previo las seis semanas 

posoperatorias. Esto sucede por una tensión en el asa intestinal y un 

exceso de tejido adiposo, por lo que la obesidad y la inmunosupresión 

son factores de riesgo para su presentación. Existen un tipo de estomas 

que son los isquémicos, que se los tiene en vigilancia, los cuales 

pueden retraerse durante la evolución (16,20,22). 

Obstrucción mecánica 

• Edema mucoso: Como su nombre lo indica, es el edema que aparece 

en el posoperatorio mediato de la colostomía, en el cual la mucosa del 

estoma se edematiza. Las probables causas son la estrechez de la 

apertura de la fascina, el recorrido en la pared abdominal anterior o la 

piel, lo que genera una compresión sobre el tejido mesentérico y por 

ende el edema de tipo vasogénico de la mucosa del estoma. Cuando 

no es tratado a tiempo, llega a producir obstrucción intestinal debido a 

la disminución paulatina hasta cerrar completamente la luz del estoma 

(16,22,23). 
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• Hernia interna: La presencia de un paso inusual de los segmentos del 

intestino a través del espacio lateral del peritoneo, formado al 

exteriorizar el estoma, entre el mesenterio del estoma y la depresión 

parietocolica, es una causa común de obstrucción del intestino 

(16,22,23). 

Dificultad en la maduración 

• Desprendimiento de la mucosa: La mucosa se desprende en el 3 al 

10% de los casos, esto puede deberse a comorbilidades como la 

diabetes o estados de inmunosupresión, además del uso de corticoides 

prolongado y estado de malnutrición que alteran la cicatrización (16,22-

24). 

 

Figura 2. Ejemplos de las complicaciones tempranas, A) Necrosis de mucosa 

B) Desprendimiento mucocutáneo C) Absceso periostomal D) 

Desprendimiento con absceso (6). 
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Manejo 

El manejo de cada complicación es de acorde a la gravedad y el periodo de 

tiempo que ha transcurrido desde la colostomía, en el cual se muestran 

diferentes procedimientos a realizar en la siguiente tabla 2. 

COMPLICACIONES TRATAMIENTO 

Estoma de alto gasto 

• Identificar y manejo de la causa 

• Reposición hidroelectrolítica de las 

perdidas 

• Restricción de líquidos por vía oral en 

pacientes con alteraciones 

electrolíticas, en los que no la presentan 

esta restricción condiciona a una 

ingesta diaria de 500 a 1000 ml. 

• Antidiarreicos y antisecretores 

• Soporte nutricional 

• Terapia psicológica 

Dermatitis periostomal 

temprana 

 

• Medidas de higiene 

• Uso de barreras de protección de la piel. 

• Bolsa de colostomía adecuada 

• Evaluar reintervención para aumentar la 

altura del estoma. 

Absceso periostomal 

• Realizar un drenaje y explorar la 

colección, además de un lavado en 

conjunto con antibioticoterapia 

• Intervención quirúrgica en caso de 

sepsis. 

Isquemia y necrosis 

• Inspección del estado del estoma, para 

definir si es desbridamiento mucoso 

local con materiales como gasas o una 
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reintervención por medio de 

laparotomía. 

Retracción del estoma 

• Evaluar reintervención para 

movilización del ángulo esplénico y uso 

de retenedor. 

Edema mucoso 

• Terapia osmótica: se utiliza el azúcar 

granulado sobre la mucosa para lograr 

una disminución del edema y por 

consiguiente producción fecal. 

• Sonda Foley: se pasa una sonda Foley 

por medio del lumen para que se 

mantenga el drenaje y se pueda dar una 

descompresión parcial hasta que el 

edema desaparezca. 

Hernia interna 

• Reintervención por medio de 

laparotomía para cerrar el espacio 

peritoneal lateral 

Desprendimiento de 

mucosa 

• En casos leves se indica irrigación 

diariamente con solución salina. 

• En casos graves se evalúa la 

remodelación quirúrgica. 

Tabla 2. Abordaje terapéutico de las complicaciones tempranas de la 

colostomía (3,16,23-27). 
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CAPITULO III METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA 

INVESTIGACION 

 

3.1 Metodología 

La investigación realizada es retrospectiva, transversal, observacional y 

descriptiva. La institución de salud donde se realizó este estudio fue el 

Hospital del IEES Teodoro Maldonado Carbo que es un centro de tercer nivel 

de especialidades, ubicado en la ciudad de Guayaquil en la provincia del 

Guayas. 

3.2 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es de tipo observacional, descriptiva, transversal y 

retrospectiva.  Es observacional debido a que no hubo intervención por parte 

de nosotros como investigadores y retrospectiva por el método de recolección 

de la información, que fue por medio de la revisión de las historias clínicas 

electrónicas de hombres y mujeres mayores a 18 años que tuvieron una 

intervención quirúrgica por traumatismo abdominal por herida de arma de 

fuego en el Hospital del IEES Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023 

al 2024. 

3.3 Técnicas e instrumento de recolección y análisis de datos 

La información obtenida para la realización de la base de datos fue por medio 

de un permiso otorgado por el área de docencia del Hospital del IEES Teodoro 

Maldonado Carbo, lo cual permitió que dirigiéramos una solicitud de datos 

hacia el departamento de estadística, el cual nos brindó la cantidad de 

pacientes que tuvieron los diagnósticos de CIE-10 pertenecientes a 

colostomía en el periodo 2023 al 2024. Una vez completa esta información, 

procedimos con la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, además 

de completar las variables como: edad, sexo, antecedentes patológicos 

personales, complicaciones tempranas de la colostomía y mortalidad de la 

base de datos. 



 

19 
 

3.4 Manejo estadístico de los datos 

La base de datos con la cual se ordenó la información con las variables fue 

creada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, luego se filtró y ordeno toda 

la información para ser procesada mediante el programa de estadística SPSS 

26, del cual te obtuvieron las figuras y tablas conforme se plantearon los 

objetivos de esta investigación, junto con la estadística descriptiva.  

3.5 Población y muestra 

3.5.1 Población 

Al final se obtuvo una población de 482 pacientes con los diagnósticos CIE-

10 de Z933 y Z433, correspondientes a “Colostomía”, de pacientes atendidos 

en el Hospital del IEES Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023 al 2024. 

De este universo de 482 pacientes, 126 fueron excluidos, de los cuales; 42 

habían transcurrido más de 30 días de la colostomía cuando acudieron por 

complicaciones, 23 colostomizados por antecedentes de cáncer de colon, 33 

eran menores de 18 años y 28 tenían una historia clínica incompleta. 

3.5.2 Muestra 

No hubo calculo muestral debido a que, por medio de la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo la cantidad adecuada total de 356 

pacientes mayores a 18 años ingresados por trauma abdominal por herida por 

arma de fuego con diagnóstico de colostomía atendidos entre enero del 2023 

hasta enero del 2024, del Hospital del IEES Teodoro Maldonado Carbo.  

3.6 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes con colostomía menor a 30 días.  

• Pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente de emergencia por 

traumatismo de abdomen por herida de arma de fuego. 
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Criterios de exclusión 

• Pacientes con colostomía por patologías orgánicas o funcionales. 

• Pacientes con historia clínica incompleta.  

 

3.7 Operacionalización de variables 

 

NOMBRE   

VARIABLES 
DEFINICIÓN  TIPO  INDICADOR 

Edad  

Corresponde al   

número de años 
que una persona 
tiene al momento 

de ser   

investigada desde 
su nacimiento. 

Cuantitativa   

discreta 

 
Años 

Sexo  
La variable 

genómica XY o 
XX. 

Cualitativa   

nominal 
dicotómica 

Masculino / 
Femenino 

Antecedentes   

patológicos   

personales 

Enfermedades   

previas 
manifestadas en 
su vida personal. 

Cualitativa   

nominal 

Hipertensión 

Diabetes Mellitus 

Obesidad 

Enfermedad 

Renal Crónica, 

etc. 

Mortalidad  

Corresponde a un 
número de   

defunciones en 
cierto grupo de 

personas en 
determinado 

período. 

Categórica   

nominal   

dicotómica 

Si / No 
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Complicaciones 
post quirúrgicas 
de la colostomía 

Detalles adversos 
relacionados que 

se descubren 
después de una 

intervención 
quirúrgica. 

Cualitativa   

Nominal 

dicotómica 

Si / No 

Complicaciones 
tempranas de la 

colostomía 

Complicaciones 
de la colostomía 

en las primeras 48 
horas. 

Cualitativa   

nominal 

Infección, 

hemorragia, 

obstrucción 

intestinal, 

necrosis de la 

estoma, hernia 

periestomal, etc. 
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CAPITULO IV RESULTADOS  

Tabla 1. Distribución poblacional en función del sexo de los pacientes sometidos a 

colostomía del hospital de especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo 2023 -2024 

Sexo  

  Frecuencia  Porcentaje 

Masculino  268 75.30% 

Femenino 88 24.70% 

Total  356 100% 

 

Figura 1. Distribución poblacional en función del sexo de los pacientes sometidos a 

colostomía del hospital de especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo 2023 -2024 

 

De los 356 pacientes que se incluyeron en el estudio, se observó una mayor 

distribución en cuanto al sexo masculino con un 75.30% de los participantes, 

siendo de sexo femenino solo el 24,70%  

Tabla 2. Calculo de edad en la población de estudio.  

    EDAD     

N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

356 18 81 39.41 13.45 

 

 

75%

25%

SEXO

Masculino femenino
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Figura 2. distribución de los datos según la edad en la población de estudio 

 

La edad media de los participantes fue de 39.41 con una desviación estándar 

de 13.45, siendo la edad mínima de 18 aaños y la edad máxima registrada de 

81 años. En el grafico 2 se observa una distribución de los pacientes en cuanto 

a la edad hacia la tercera y cuarta década de vida.  

Tabla 3. Antecedentes patológicos personales  

Antecedentes Patológicos 
personales 

Frecuencia 
Porcentaje 
% 

HTA 65 18.26 

Diabetes 67 18.82 

HTA/DIABETES 75 21.07 

Hipertiroidismo 2 0.56 

obesidad 100 28.09 

No refiere 47 13.20 

Total 356 100.00 
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Figura 3. Antecedentes patológicos personales  

Dentro de los antecedentes patológicos personales más reportados y en 

orden de frecuencia, la obesidad se presentó en el 28.09% de los casos, 

seguido de aquellos pacientes que presentaron HTA y Diabetes en el 21.07 

%. En tercer lugar, se posiciono la Diabetes mellitus de tipo 2 en el 18.82% y 

con valores aproximados se encontraron aquellos que presentaron solo 

Hipertensión arterial 18.26%. Finalmente se registraron 2 casos de 

hipertiroidismo que representaron el 0.56% del total de la población y un 

13.2% del total de casos no refirieron antecedentes patológicos personales.  

Tabla 4. Frecuencia de Complicaciones posterior a colostomía.  

Complicaciones 

  Frecuencia Porcentaje 

Absceso Periostomal 32 8.99 

Dermatitis 8 2.25 

Desprendimiento mucocutáneo 13 3.65 

Edema de mucosa 81 22.75 

Edema de mucosa, retracción 16 4.49 

Estoma de alto gasto 48 13.48 

Hemorragia 3 0.84 

Hernia Interna 1 0.28 

Hernia Periostomal 28 7.87 

infección del sitio quirúrgico 66 18.54 

Isquemia estomal 1 0.28 

Necrosis estomal 25 7.02 

obstrucción intestinal 30 8.43 

Retracción y Zonas de isquemia 4 1.12 
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Total 356 100 

 

 

Figura 4. Frecuencia de Complicaciones posterior a colostomía. 

 

En cuanto las complicaciones más prevalentes se encuentra el edema 

mucoso, presente en el 22.75%, seguido de la infección del sitio quirúrgico 

presente en 18.5%. En tercer lugar, se encuentra la estoma de alto gasto 

presente en 13.48%. Por otro lado, dentro entre las complicaciones menos 

frecuentes se encuentra la isquemia estromal, hernia interna en 1 solo 

participante y en 3 participantes se detectó hemorragia. Tabla 4.  

 Tabla 5 Número de muertes por Colostomía y Tasa de mortalidad en el IESS Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024  

Mortalidad Por Colostomia  

muertos 80 

vivos 276 

Tasa de mortalidad 22% 
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Figura 5. Número de muertes por Colostomía y Tasa de mortalidad en el IESS Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024  

 

Dentro de los pacientes que fueron sometidos quirúrgicamente para realizar 

colostomía en el periodo 2023-2024 fallecieron 80 pacientes lo que 

representa una mortalidad del 22%.  

Tabla 6. Tabla cruzada Complicaciones por tratamiento con colostomía y Mortalidad  

Complicaciones 
Mortalidad n (%) 

Si No 

Absceso Periostomal 8 (10.0%) 24 (8.7%) 

Dermatitis 1 (1.3%) 7 (2.5%) 

Desprendimiento mucocutáneo 2(2.5%) 11 (4.0%) 

Edema de mucosa 19 (23.8%) 62 (22.5%) 

Edema de mucosa, retracción 2 (2.5%) 14 (5.1%) 

Estoma de alto gasto 11 (13.8%) 37 (13.4%) 

Hemorragia 1 (1.3%) 2 (0.7%) 

Hernia Interna 0 (0%) 1(0.4%) 

Hernia Periostomal 3(3.8%) 25(9.1%) 

Infección del sitio quirúrgico 14 (17,5%) 52 (18.8%) 

Isquemia estomal 0(0%) 1 (0.4%) 

Necrosis estomal 9 (11.3%) 16 (5.8%) 

Obstrucción intestinal 8 (10.0%) 22 (8.0%) 

Retracción y Zonas de isquemia 2 (2.5%) 2 (0.7%) 

Total 80 (100%) 276(100%) 
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Figura 6. Complicaciones por tratamiento con colostomía y Mortalidad 

 

Entre los pacientes fallecidos, el 23.8% registraron edema de mucosa, el 

17.5% presento complicaciones por infección del sitio quirúrgico, el 13.8% 

estoma de alto débito, el 10% presentaron obseso periostomal y obstrucción 

intestinal. Mientras que las complicaciones menos frecuentes fueron 

retracción y zonas de isquemia, desprendimiento mucocutáneo y hemorragia 

y edema de mucosa más retracción.  

Tabla 7. Tabla cruzada Antecedentes patológicos personales y Mortalidad  

Tabla cruzada Antecedentes patológicos personales y Mortalidad 

  Mortalidad n (%) 

Antecedentes Patológicos 
personales 

Si No 

HTA 4 (5.0%) 61 (22.1%) 

Diabetes 35 (43.8%) 32 (11.6%) 

HTA/DIABETES 5 (6.3%) 70 (25.4%) 

Hipertiroidismo 0 (0%) 2 (0.7%) 

obesidad 34 (42.5%) 66 (23.9%) 

No refiere 2 (2.5%) 45 (16.3%) 

Total 80 (100%) 276 (100%) 
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Figura 7. Antecedentes patológicos personales y Mortalidad  

 

Dentro de los pacientes fallecidos el 43.8% presentaban un antecedente 

patológico de diabetes mellitus tipo 2, seguido de Obesidad en el 42.5% y en 

tercera posición se aquellos que presentaban hipertensión y diabetes tipo 2 

representando el 6.3% de los pacientes fallecidos.  
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Discusión 

En el estudio que hemos llevado a cabo, se ha destacado una marcada 

preponderancia del sexo masculino, representando el 75.30% de los casos, 

mientras que el sexo femenino constituyó únicamente el 24.70%. Esta 

distribución de sexo guarda similitudes con los hallazgos de Mahmood et al. 

(28), quienes observaron una tendencia similar en su investigación. En su 

estudio, Mahmood y colaboradores encontraron que la mayoría de los 

hombres, específicamente el 66.34%, fueron sometidos a colostomía posterior 

a un trauma penetrante de abdomen, mientras que la prevalencia del sexo 

femenino fue del 33.66%. 

La concordancia en los resultados entre nuestro estudio y el de Mahmood et 

al. sugiere que la predominancia de trauma penetrante en hombres puede 

estar relacionada con factores sociales y comportamentales. De hecho, los 

hombres tienden a estar más involucrados en actividades de riesgo, como la 

violencia interpersonal o los accidentes automovilísticos, que pueden 

predisponerlos a sufrir lesiones penetrantes. Además, las diferencias 

biológicas entre hombres y mujeres, como la composición corporal y la fuerza 

física, podrían influir en la naturaleza y la gravedad de las lesiones sufridas en 

casos de trauma penetrante. 

Por otro lado, la edad media de los participantes en nuestro estudio fue de 

39.41 años, con una desviación estándar de ±13.45. La edad mínima 

registrada fue de 18 años, mientras que la máxima alcanzó los 81 años. Estos 

hallazgos guardan similitudes con los resultados obtenidos por Ahmad et al. 

(29), quienes investigaron la edad de los pacientes con trauma penetrante de 

abdomen sometidos a colostomía y encontraron una edad media de 32 años, 

con una desviación estándar de ± 2.13 años. 

La concordancia en los resultados entre ambos estudios sugiere que la edad 

en la que se producen la mayoría de los traumas penetrantes de abdomen 

puede ser consistente y puede tener implicaciones importantes para la gestión 

clínica y la prevención de lesiones. Una posible explicación para este hallazgo 

común podría estar relacionada con factores epidemiológicos y de estilo de 

vida. Por ejemplo, los adultos jóvenes pueden estar más expuestos a 
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situaciones de riesgo, además, esta cohorte de edad también puede estar más 

activa físicamente y participar en ciertos comportamientos que aumentan la 

susceptibilidad a sufrir lesiones penetrantes de abdomen. 

En nuestro estudio, se identificaron varios antecedentes patológicos 

personales comunes entre los pacientes sometidos a colostomía. La obesidad 

fue la más prevalente, encontrándose en el 28.09% de los casos, seguida de 

la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, que estuvieron presentes en el 

21.07% de los pacientes, mientras que la diabetes mellitus tipo 2 por sí sola 

afectó al 18.82% de los participantes. Estos hallazgos difieren notablemente 

de los resultados de Goret et al. (30), cuyo análisis multivariado identificó a la 

diabetes mellitus como el factor de riesgo independiente para la infección del 

sitio quirúrgico y la evisceración, encontrándose presente en el 66.7% de los 

casos estudiados.  

Las discrepancias en los antecedentes patológicos personales entre nuestro 

estudio y el de Goret et al. pueden explicarse por diferencias en las 

poblaciones de pacientes estudiadas y los contextos clínicos. La prevalencia 

de la obesidad, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus en nuestra 

muestra puede reflejar la composición demográfica y epidemiológica de la 

población atendida en nuestro centro, así como los factores de riesgo 

comunes en nuestra comunidad. Por otro lado, la alta prevalencia de diabetes 

mellitus en el estudio de Goret et al. podría estar influenciada por las 

características específicas de la población estudiada, así como por la atención 

médica y las prácticas quirúrgicas en su entorno clínico. 

Desde un punto de vista fisiopatológico, la presencia de estos antecedentes 

patológicos personales puede aumentar el riesgo de complicaciones 

postoperatorias en pacientes sometidos a colostomía. Por ejemplo, la 

diabetes mellitus se asocia comúnmente con trastornos de la cicatrización de 

heridas y una mayor susceptibilidad a las infecciones, lo que podría explicar 

su asociación con la infección del sitio quirúrgico y la evisceración según lo 

observado en el estudio de Goret et al. Además, la obesidad y la hipertensión 

arterial pueden aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y 
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respiratorias durante y después de la cirugía, lo que podría contribuir a la 

aparición de complicaciones como la evisceración. 

En nuestro estudio, se identificaron varias complicaciones postoperatorias 

comunes asociadas con la colostomía. Estas incluyeron edema mucoso 

(22.75%), infección del sitio quirúrgico (18.5%), y estoma de alto gasto 

(13.48%). Estos hallazgos difieren de los resultados presentados por Goret et 

al. (30), cuyo estudio mostró complicaciones postoperatorias en 36 pacientes 

(21.4%), entre ellas, las más comunes fueron infecciones de la herida (16%), 

evisceración (8.3%), complicaciones pulmonares que requirieron cambio o 

reordenamiento del tratamiento (3.6%), y fuga anastomótica (5.3%). La 

discrepancia en los tipos y frecuencia de las complicaciones entre ambos 

estudios puede atribuirse a una variedad de factores, incluyendo diferencias 

en la población de pacientes estudiada, las técnicas quirúrgicas empleadas, y 

los protocolos de atención postoperatoria. Además, el estudio de Pearson et 

al. (31) resaltó la presencia de complicaciones variadas a los 10 días del 

postoperatorio, siendo los cambios en la piel alrededor del estoma (17%) la 

más común, seguida de retracción (12.3%) y fugas diurnas (13.7%). 

En relación al mecanismo de las complicaciones asociadas con la colostomía, 

se pueden destacar varios puntos. El edema mucoso puede ser el resultado 

de la irritación de la mucosa intestinal debido al contacto con las heces, lo que 

conduce a una respuesta inflamatoria localizada. La infección del sitio 

quirúrgico puede ser causada por la contaminación bacteriana durante el 

procedimiento quirúrgico o la falta de medidas de higiene adecuadas en el 

cuidado del estoma. El estoma de alto gasto puede ocurrir debido a una salida 

excesiva de líquido o heces a través del estoma, lo que puede deberse a una 

variedad de factores, incluyendo una dieta inadecuada, la presencia de una 

fístula o una estenosis en el intestino, o una mala técnica de irrigación del 

estoma. 

En el estudio de Goret, las complicaciones como la evisceración y la fuga 

anastomótica pueden ser el resultado de deficiencias en la técnica quirúrgica, 

la presencia de condiciones médicas subyacentes que aumentan el riesgo de 

complicaciones, o factores relacionados con la cicatrización de la herida y la 
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integridad del tejido. Por lo cual, la variedad de complicaciones asociadas con 

la colostomía puede estar influenciada por una combinación de factores 

relacionados con el paciente, el procedimiento quirúrgico y el cuidado 

postoperatorio.  

En cuanto a las complicaciones observadas por Pearson et al., como los 

cambios en la piel alrededor del estoma, la retracción y las fugas, estas 

pueden ser el resultado de problemas relacionados con el dispositivo de 

ostomía, como el mal ajuste del dispositivo, la irritación mecánica o química 

de la piel, y la exposición prolongada a la humedad. De hecho, de acuerdo 

con Ahmad et al. (29), la colostomía ya no es la opción de tratamiento estándar 

en pacientes con trauma penetrante de colon debido a sus complicaciones 

postoperatorias y la necesidad de una operación posterior, incluso la 

colostomía en sí es causa de morbilidad por lesiones penetrantes en el colon. 

En el estudio de Sarzamin et al. (32), se observó una tasa de mortalidad del 

11.43% en pacientes con colostomía debido a trauma penetrante de 

abdomen, mientras que en nuestro estudio esta tasa fue ligeramente más alta, 

alcanzando el 22%. Varias razones pueden explicar esta discrepancia en los 

resultados. En primer lugar, las diferencias en las características de la 

población estudiada, como la gravedad de las lesiones, la presencia de 

comorbilidades y el acceso a la atención médica de emergencia, pueden influir 

significativamente en la mortalidad observada.  

Nuestro estudio podría haber incluido pacientes con lesiones más graves o 

complicaciones médicas preexistentes que aumentaron el riesgo de muerte. 

Además, las variaciones en las prácticas clínicas, los protocolos de manejo y 

los recursos disponibles en los entornos de atención médica donde se llevó a 

cabo cada estudio podrían haber contribuido a las diferencias en los 

resultados de mortalidad. Es importante destacar que la mortalidad en 

pacientes con trauma penetrante de abdomen sometidos a colostomía es 

multifactorial y puede estar influenciada por una combinación de factores, 

incluidos los relacionados con la gravedad de la lesión, la atención médica 

oportuna y la calidad del cuidado postoperatorio. 
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Conclusiones 

1. En este estudio, de los 356 pacientes incluidos, se observó una clara 

predominancia del sexo masculino, representando el 75.30% de los 

participantes, mientras que solo el 24.70% fueron de sexo femenino. 

Además, la edad media de los participantes fue de 39.41 años, con una 

desviación estándar de 13.45, y se observó una distribución hacia la 

tercera y cuarta década de vida. 

2. Entre los antecedentes patológicos personales más reportados, la 

obesidad fue la más frecuente, presente en el 28.09% de los casos, 

seguida de la hipertensión arterial y la diabetes en el 21.07%. La 

diabetes mellitus tipo 2 ocupó el tercer lugar con el 18.82%, seguido de 

la hipertensión arterial solamente en el 18.26%.  

3. Las complicaciones más prevalentes entre los pacientes sometidos a 

colostomía incluyeron el edema mucoso (22.75%), la infección del sitio 

quirúrgico (18.5%), y la presencia de estoma de alto gasto (13.48%). 

Por otro lado, las complicaciones menos frecuentes incluyeron la 

isquemia estromal, hernia interna, y hemorragia, cada una detectada 

en menos del 5% de los casos. 

4. Durante el periodo 2023-2024, fallecieron 80 pacientes de los que 

fueron sometidos a colostomía, lo que representa una tasa de 

mortalidad del 22%. 

5. Entre los pacientes fallecidos, las complicaciones más frecuentes 

incluyeron edema de mucosa (23.8%), infección del sitio quirúrgico 

(17.5%), estoma de alto débito (13.8%), obstrucción periostomal (10%), 

y obstrucción intestinal (10%).  

6. Los resultados revelaron que la mayor parte de los pacientes que 

fallecieron tenían historial previo de diabetes mellitus tipo 2 (43.8%), 

seguido por obesidad (42.5%) y la combinación de hipertensión arterial 

y diabetes tipo 2 (6.3%). Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

tener en cuenta los antecedentes médicos individuales como posibles 

factores de riesgo para la mortalidad en pacientes sometidos a 

colostomía.   
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Recomendaciones 

1. Dada la preponderancia del sexo masculino en esta cohorte, sería 

prudente realizar evaluaciones específicas centradas en las 

peculiaridades clínicas y las necesidades de manejo de las 

comorbilidades frecuentes entre los pacientes varones sometidos a 

colostomía. Esto podría incluir estrategias de prevención y tratamiento 

más dirigidas para afecciones que se correlacionan con la intervención, 

como enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 

2. Ante la alta incidencia de obesidad, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus entre los pacientes colostomizados, se recomienda 

implementar programas de control metabólico preoperatorio, 

enfocados en la optimización de la salud metabólica y la preparación 

para la cirugía, lo que podría ayudar a reducir las complicaciones 

perioperatorias y mejorar los resultados a largo plazo. 

3. Considerando las complicaciones comunes como el edema mucoso, la 

infección del sitio quirúrgico y la formación de estoma de alto débito, se 

sugiere una atención integral que involucre una colaboración estrecha 

entre cirujanos, especialistas en cuidados de ostomía y equipos 

multidisciplinarios de atención quirúrgica y de cuidado posoperatorio. 

Esto permitiría la implementación de estrategias preventivas y 

terapéuticas más efectivas para mitigar estas complicaciones y mejorar 

los resultados clínicos. 

4. Ante la tasa de mortalidad significativa observada en esta población, se 

recomienda una evaluación exhaustiva de los factores de riesgo 

preoperatorios, incluidas las comorbilidades médicas y el estado 

funcional, para identificar a los pacientes de alto riesgo y ofrecer una 

atención quirúrgica y posoperatoria más personalizada y vigilante. 

5. Dada la asociación entre las complicaciones postoperatorias más 

frecuentes y la mortalidad, se insta a una vigilancia clínica proactiva y 

continua durante el período posoperatorio, con énfasis en la detección 

temprana y el manejo adecuado de estas complicaciones para reducir 

la morbimortalidad asociada a la colostomía. 



 

35 
 

6. Considerando la prevalencia de antecedentes médicos específicos 

como la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la combinación de 

hipertensión arterial y diabetes tipo 2 entre los pacientes fallecidos, se 

recomienda una evaluación integral preoperatoria y una optimización 

del control metabólico antes de la cirugía, así como una vigilancia 

clínica intensiva y una intervención multidisciplinaria en el período 

posoperatorio para mitigar los riesgos y mejorar los resultados.  
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