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Resumen
El paciente portador de una colostomía no solamente va a sufrir una serie de cam-
bios fisiológicos, psicológicos y sociales que lo obligarán a adquirir nuevas destre-
zas y habilidades en las que participa enfermería a través de un abordaje integral, 
sino que además se pueden dar una serie de complicaciones que afectarán a su 
calidad de vida.

En el caso clínico siguiente se expone la evolución de una paciente intervenida 
de cáncer colorrectal con una colostomía terminal que sufre, como complicación, 
una dehiscencia del estoma con absceso periestomal, donde los cuidados correc-
tos de enfermería y la elección de los productos y dispositivos adecuados serán la 
clave para lograr una resolución favorable
PALABRAS CLAVE: COLOSTOMÍA, DEHISCENCIA, CUIDADOS..

Introducción
El cáncer colorrectal tiene una gran incidencia en los países desarrollados. 
En España es el tumor maligno más frecuente en ambos sexos, por encima 
de los de pulmón y mama, y la segunda causa de muerte por cáncer. Las 
investigaciones actuales muestran que la tendencia es que su incidencia siga 
aumentando.

Predomina en personas mayores. La edad media de presentación es de 
70-71 años y la mayoría de los pacientes tienen más de 50 años en el mo-
mento del diagnóstico, pero también pueden darse casos en personas más 
jóvenes. Afecta a hombre y mujeres casi por igual. Se estima que este año se 
detectarán aproximadamente 20 000 casos nuevos en hombres y 14 000 en 
mujeres y que afectará a 1 de cada 20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres antes 
de cumplir los 74 años. Se trata de un tumor que no suele causar ninguna 
molestia hasta que la enfermedad está avanzada, siendo la prevención y la 
detección precoz las armas fundamentales en la lucha contra este tipo de 
cáncer [1, 2].

Los tres tipos de tratamiento del cáncer colorrectal son la cirugía, la qui-
mioterapia y radioterapia. En muchas ocasiones se combinan, pero otras 
veces solo está indicada alguno de ellos. 

El tratamiento quirúrgico consiste en la resección de la masa tumoral y 
de los ganglios linfáticos que drenan la zona, con reanastomosis del colon. 
Dependiendo de la cirugía empleada, se creará una colostomía o ileostomía, 
que puede ser definitiva o temporal. 

La técnica de colostomía o ileostomía es el tratamiento más adecuado, 
desde el punto de vista quirúrgico, para enfermedades como tumores de 
colon y recto, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y diverticulitis, princi-
palmente [3].

El paciente portador de una colostomía tiene el riesgo de padecer una 
serie de complicaciones que afectan a su calidad de vida, que, al mismo tiem-
po, aumentan los costes para el sistema sanitario y que hacen necesaria una 
atención profesional continua en el tiempo, con cuidados de enfermería 
para su prevención y su tratamiento. 

Se puede considerar que al menos 
la mitad de los pacientes portadores 
de un estoma intestinal van a tener 
complicaciones, aunque hay estu-
dios que describen hasta un 70-80 % 
de los pacientes afectados con una o 
más complicaciones [4, 5] o incluso 
hasta un 96 % durante las tres sema-
nas siguientes a la cirugía [6].

Las complicaciones del estoma se 
clasifican según el momento de apa-
rición en: 
• Precoces: ocurren en el posope-
ratorio inmediato, en menos de un 
mes tras la cirugía.
• Tardías: aparecen después de un 
mes, tras la cirugía o al alta hospita-
laria. 

El riesgo de complicaciones de un 
estoma puede estar relacionado con 
una serie de factores como la edad, 
la enfermedad inflamatoria intesti-
nal, el IMC, la comorbilidad múscu-
lo-esquelética, la diabetes, el riesgo 
anestésico ASA, la falta de cuidados 
preoperatorios y posoperatorios [4-
6] o la cirugía de urgencia [4]. 

Los pacientes portadores de es-
tomas tienen cambios importantes 
de tipo fisiológico, pero también de 
tipo psicológico y social que pueden 
llegar a mermar su calidad de vida 

Dehiscencia del estoma  
con absceso periestomal

Caso clínico



53ROL 40 años Febrero

[7, 8]. La realización de un estoma implica, además de una alteración en 
la imagen corporal, la pérdida del control voluntario de eliminación de las 
heces y la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar materias fecales, lo 
que obliga al paciente a adquirir nuevas destrezas. La atención a los enfermos 
ostomizados ha de ser, y así lo demandan ellos, integral y personalizada [9]. 

Considerando lo ya expuesto, el objetivo de este estudio es dar a conocer 
un caso clínico de complicación temprana por dehiscencia del estoma con 
absceso periestomal en una paciente con colostomía, y elaborar un plan 
cuidados individualizados para llevar a cabo un abordaje integral de la pa-
ciente.

Objetivos
Objetivo general
El objetivo de este estudio es dar a conocer dos de las complicaciones más 
frecuentes en el posoperatorio inmediato a través de un caso clínico: dehis-
cencia del estoma y absceso periestomal en una paciente con colostomía, 
con la descripción de los cuidados de enfermería realizados para su resolu-
ción. 

Objetivos específicos
• Restablecer la integridad cutánea para evitar fugas y conseguir una buena 
adherencia del dispositivo.
• Fomentar la autonomía del paciente para el autocuidado a través de la 
educación sanitaria.

Metodología
Se puso en conocimiento del Comité Ético e Investigador la realización del 
caso clínico.

Pedimos consentimiento informado por escrito a la paciente, para la difu-
sión de los datos clínicos y el seguimiento fotográfico.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos CINAHL, Cui-
den Plus, PubMed y Medline. Las palabras clave empleadas para la búsqueda 
fueron: «stoma», «ostomy», «enterostomy», «ileostomy», «colostomy». A esta 
búsqueda inicial se añadió un segundo grupo de términos: «adult», «adult 
patient», «colostomate patient», «nursing care», «holistic care», «percep-
tions», «experience», «chronic illnes», «chronic disease».

Por último, se realizó una revisión de la historia clínica de la paciente.

Presentación del caso
Mujer de 80 años con antecedentes personales de HTA, ansiedad y bronqui-
tis crónica. No alergias medicamentosas conocidas. Independiente para las 
actividades básicas de la vida diaria. Actualmente vive con su marido. Se la 
intervino de un ganglión en la mano derecha y tiene una prótesis total de 
rodilla derecha.

Ingresa en la Unidad de Cirugía General y Digestiva con el diagnóstico 
de neoplasia de recto estadio IV con infiltración del cuello del útero y del 
útero. Se la intervino de resección anterior baja + histerectomía + doble ane-
xectomía. Se le realizó una colostomía terminal tipo Hartman en fosa ilíaca 
izquierda. En el preoperatorio se había realizado el marcaje del estoma, y la 
paciente expresó su rechazo a que le efectuaran un estoma. 

Pasados 2 días tras la intervención, sube a planta, donde se hace la valora-
ción del estoma pasadas 24 h y regularmente cada 48 h. Este presenta buena 
coloración y aspecto y piel periestomal íntegra. Se comienza con la enseñan-
za del cuidado de la ostomía tanto a la paciente como a la familia, para lo que 
se elige un dispositivo de 2 piezas con disco plano y bolsa abierta (Easiflex® 

Confort de 2 piezas). Es aquí cuan-
do la paciente muestra un rechazo 
total hacia su colostomía y se niega a 
aprender el manejo del estoma. Por 
otra parte, su marido, cuidador prin-
cipal, no se siente capacitado para 
asumir sus cuidados, ya que es una 
persona de edad avanzada. El perso-
nal de enfermería identifica, entre 
otros, estos problemas: trastorno de 
la imagen corporal (5220); afronta-
miento ineficaz (00069); ansiedad 
(00146) [10-13]. Estos diagnósticos 
se abordaron durante la estancia 
hospitalaria, hasta que tanto la pa-
ciente como la familia aceptaron la 
nueva situación y aprendieron los 
cuidados necesarios que requiere la 
colostomía.

Sigue un posoperatorio dentro de 
la normalidad. Colostomía funcio-
nante al 7.º día de la intervención. 

Pasados 4 días de colostomía fun-
cionante, comienza el deterioro de la 
integridad cutánea (00046) [10-13]. 
Se detecta una dehiscencia del esto-
ma en su mitad inferior interna, con 
absceso periestomal que drena abun-
dante material purulento (fig. 1).

Se clasifica la lesión periestomal 
según la escala SACS como:
• L3 lesión abierta que se extiende 
al tejido subcutáneo y, por debajo, 
pérdida total del espesor de la piel.
• T II-T III: cuadrante inferior de-
recho e izquierdo (según la versión 
sentido horario).

Se decidió usar esta escala SACS 
porque es el primer contenido vali-
dado como instrumento para eva-
luar objetivamente y clasificar las 
lesiones periestomales por tipo y ubi-
cación en relación con el individuo 
del estoma [14]. 

Dada esta situación, el equipo de 
enfermería procede a realizar un 
cambio en los cuidados. Se lleva a 
cabo una cura en ambiente húmedo 
para tratar el absceso periestomal con 
apósito de alginato con plata (Bia-
tain® Plata) (fig. 2) y se procede al ais-
lamiento de la dehiscencia del estoma 
con Coloplast® Pasta (fig. 3). 

Como se aprecia una pequeña re-
tracción del estoma por la zona de la 
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dehiscencia, utilizamos un disco Easiflex® Convex Light (fig. 4) con bolsa ce-
rrada (Easiflex® Confort) (fig. 5). Se realiza una cura diaria para su vigilancia 
durante una semana.

Pasadas las primeras 24 h, debido a las continuas fugas de contenido de 
colostomía, y al apreciarse heces en la dehiscencia y aumento de la irritación 
periestomal, se pone Brava® Anillo Moldeable (fig. 6) para lograr un mayor 
aislamiento de la zona y una mejor adherencia de los dispositivos, además 
de para tratar la piel periestomal. Se continúa utilizando el disco Easiflex® 
Convex Light con bolsa cerrada (Easiflex® Confort).

Pasados 3 días, cede la infección y se cambia a un apósito de alginato sin 
plata. Se continúa con el mismo sellado de la zona (fig. 7).

Al cabo de cinco días, la paciente requiere cambio de dispositivo cada 48 
h. La piel periestomal mejora considerablemente y presenta tejido de granu-
lación, por lo que se continúa con el mismo tratamiento (fig. 8). 

Pasados 7 días con este tipo de cura, la ostomía presenta buena evolución. 
La dehiscencia disminuye, por lo que se retira el apósito de alginato y solo se 
utiliza un anillo moldeable y el disco Easiflex® Convex Light. 

A los 25 días de la intervención la paciente es dada de alta con continui-
dad de cuidados y seguimiento por la consulta de ostomías. La dehiscen-

cia en ese momento se encuentra 
en fase de remisión y cicatrización 
casi completa, se continúa con los 
mismos dispositivos de ostomía y se 
aconseja el uso de cinturón (fig. 9).

A los 45 días de la intervención 
quirúrgica, en una de las visitas a la 
consulta de ostomías, la dehiscen-
cia estaba resuelta, con el estoma 
ligeramente hundido. Por lo tanto, 
continúa usando el mismo dispositi-
vo Easiflex® Convex Light y relleno 
con pasta selladora en la zona de la 
dehiscencia (fig. 10).

Resultados
Los criterios de resultados alcanza-
dos con la paciente abarcan princi-
palmente dos esferas:
1. En el plano físico: conseguimos la 
curación de la herida por segunda 
intención y la disminución del dolor, 
al ir espaciando las curas gracias al 
manejo de dispositivos específicos, 
que así lo permitían. 
2. En el plano psicológico: la pacien-
te logró aceptar su nueva situación 
mediante la facilitación de la ense-
ñanza del autocuidado de su estoma 
y la mejora de su autonomía perso-
nal.

Para ello fue necesaria la actua-
ción coordinada de la Consulta de 
Ostomía y del personal de enferme-
ría de la planta de Cirugía.

 
Conclusión
Se demuestra la importancia de la 
coordinación y la continuidad de 
los cuidados entre los profesiona-
les para conseguir la efectividad del 
plan de cuidados, así como del buen 
manejo de los dispositivos que hay 
en el mercado para llegar a la reso-
lución de los problemas de forma 
exitosa.

Destaca la relevancia del equipo 
de enfermería en el cuidado y segui-
miento de los estomas, para la detec-
ción precoz de sus complicaciones. 
No debemos olvidar el valor de un 
apoyo y educación sanitaria correc-
tos, que permitan la aceptación y 
manejo adecuado de los dispositivos 
que mejor se adapten a cada caso.

Figura 1. Dehiscencia y absceso periestomal

Figura 3. Pasta Coloplast®

Figura 5. Bolsa cerrada 

Figura 2. Apósito Biatain plata®

Figura 4. Disco Easiflex® Convex Light

Figura 6. Anillo moldeable
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Figura 7. Alginato sin plata

Figura 9. Situación al alta

Figura 8. Tejido de granulación

Figura 10. Dehiscencia totalmente cerrada


