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Definicido estoma | ostomia

- Estoma (terme del grec stoma, significa boca): obertura
quirurgicament creada que uneix part d'una cavitat
corporal amb I'exterior

- Ostomia: procediment quirurgic que permet la creacio
d'un estoma. Pot ser:
- Colostomia (colon) 55 %

- lleostomia (ileon) 31%

- Urostomia (uréters abocats a un segment de ileon
desfuncionalitzat) 14%



Quan cal fer un estoma?

- La creacio d’'un estoma MAI és desitjable, tecnica de
necessitat

- Diagnostics que motiven la realitzacio d’'un estoma son
molt diferents:

- cancer colo-rectal (36%) ;

- malaltia inflamatoria intestinal (15%);

- cancer vesical (12%);

- diverticulitis (11%);

- altres cancers (ginecoldgics) o patologies que ocasionin
disfuncions (oclusio, perforacié o traumatisme) (26%).



Tipus d’estomes

- Segons el tipus d’intesti:
- lleostomies vs. Colostomies

- Segons la funcionalitat:
- Terminals vs. Laterals

- Segons el temps de permanenca:
- Temporals vs. Definitius



Small
intestine

lleostomia Colostomia

FID FIE
Sortida en sortidor (conté Sortida més moderada
enzims digestius)
Contingut liquid o semi- Semi-solid o solid
liquid
Débit 500-1000 mL/dia Débit 200-300 mL/dia
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Estoma digestiu/Cirurgia urgent

- Diagnostics que condicionen creacio d'un estoma:
- Oclusio intestinal
- Perforacié intestinal
- Politraumatisme abdominal

- Etiologia:
- Cancer colo-rectal
- Malaltia diverticular
- Malaltia inflamatoria intestinal
- Traumatisme



Estoma digestiu/ Cirurgia urgent (TEMPORALYS)

Impossibilitat anastomosi per alt risc de dehiscencia d’anastomosi intestinal:
xoc septic, alt grau peritonitis, immunosupressio, inestabilitat hemodinamica,..

Oclusio/ perforacid per cancer colo- | Perforacio per Megacolon toxic
rectal diverticulitis per colitis
ulcerosa
Colon dret Colon esquerre/ Sigma Colon sencer
sigma
Hemicolectomia D Cirurgia de Hartmann Colectomia
lleostomia Colostomia terminal subtotal
terminal i fistula lleostomia
mucosa (colon T) terminal
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Colostomia terminal (IQ Hartmann)

COLOSTOMIA
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lleostomia terminal de Brooke
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Estoma digestiu/Cirurgia electiva

- Diagnostics que condicionen creacio d'un estoma:
- Impossibilitat de preservacio dels esfinters
- Disfuncio esfinteriana
- Anastomosi colo-rectal o colo-anal d’alt risc

- Etiologia:
- Cancer rectal



Estoma digestiu/ Cirurgia electiva

CANCER RECTAL

CANCER DE RECTE
ULTRABAIX (< 3 cm)

CANCER DE RECTE MIG/BAIX

No permet preservacio dels esfinters
del anus, impossibilitat d’'anastomosi

Anastomosi colorectal és d’alt risc:
mala vascularitzaciod, radioterapia
preoperatoria. La ileostomia de
proteccid no disminueix el risc de
dehiscéncia d’anastomosi (pero si les
consequéncies)

Cirurgia de Miles
(amputacié abdomino-perineal)
Colostomia terminal (DEFINITIVA)

Resseccio anterior de recte amb
ileostomia de proteccio
lleostomia lateral o “en

nansa” (TEMPORAL)
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Colostomia terminal. Cirurgia Miles
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lleostomia lateral (en nansa)




Estoma urologic / Cirurgia de Bricker

- Cisto-prostatectomia radical amb uretero-ileostomia cutania
- Principal indicacié: cancer de bufeta (DEFINITIVA)




Detalls de tecnica quirurgica

- Posicié estoma transrectal

- Minima contraobertura (2 dits)

- Evitar tensioé de I'estoma, assegurar bona
vascularitzacio

- [leostomia: ileon evertit 3-4 cm amb un diametre
de 2,5-3 cm

- Colostomia: colon evertit 1-2 cmm amb un diametre
de 3-4cm




Planificacio preoperatoria

1) Informacio al pacient
2) Marcatge de I'estoma (infermera estomaterapeuta)

3) Treball multidisciplinar/ coordinacié entre nivells
assistencials (cirurgia, metge de familia, infermera)



B
Marcatge de I'estoma

- Objectiu principal del marcatge: garantir la correcta adaptacio del
dispositiu de I'estoma per a evitar fugues de I'estoma i irritacio de la
pell periostomia.

- Punts de marcatge:

- lleostomia, urostomia: uni6 de les 2 bisectrius que forma el triangle
que forma melic, espina iliaca A-S dreta i pubis.

- Colostomia: igual perd amb la espina iliaca A-S esquerra.
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Marcatge de I'estoma (ll)

- Un cop marcat la zona de sortida de I'estoma, cal fer una prova
dinamica amb bossa: decubit supi, assegut, de peu.

- En pacients obesos, cal pujar el punt de marcatge per tal d'evitar que
I'estoma es desplaci cap a baix.




ol




Voltes gracies.
Allgumna pregumnta?




