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Uso de estomas sintéticos en carcinomatosis abdominal.
Informe de caso y revision de la bibliografia
Use of synthetic stomata in abdominal carcinomatosis. Case report and literature review
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Resumen

Introduccion: Desde el afio 1706 se han descrito ostomias realizadas con éxito para el tratamiento de diferentes enfermedades; los
autores describen el primer caso de éxito en una ostomia sintética en la carcinomatosis peritoneal. Caso clinico: Mujer de 40
afios de edad con carcinomatosis abdominal por adenocarcinoma papilar tubulopapilar psamomatoso mas consistente con
cancer primario de ovario, negativo a receptores de estrogenos y progesterona, con marcador Ki-67 al 83% de actividad. De
modo inicial se tratd con cirugia de citorreduccion, quimioterapia, quimioterapia intraperitoneal hipertérmica y por ultimo reali-
zacion de estomas sintéticos debido a perforaciones entéricas e imposibilidad de realizar estomas descompresivos autdlogos
por la invasion tumoral extensa y adherencias de todas las asas intestinales. Conclusiones: Los estomas sintéticos pueden
ser una buena opcidn terapéutica cuando es imposible realizar estomas autdlogos.
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Abstract

Background: The successful performance of ostomies for the treatment of different diseases has been described since 1706.
We report herein the first case of successful ostomy utilizing a synthetic stoma created in a patient with peritoneal carcinoma-
tosis. Clinical case: A 40-year-old woman presented with abdominal carcinomatosis due to psammomatous papillotubular
adenocarcinoma consistent with primary ovarian carcinoma. The patient had negative estrogen and progesterone receptors
and Ki-67 proliferative activity was 83%. She was initially treated with cytoreduction therapy, chemotherapy, and hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy. Because the patient presented with enteric perforations and the extensive tumor invasion and
adhesions in all the intestinal segments made it impossible to create autologous decompression stomas, a synthetic stoma
was constructed. Conclusions: Synthetic stomas can be a good treatment option when autologous stomas can not be created.

KEY WORDS: Synthetic stomata. Adenocarcinoma of ovary. Cytoreduction. HIPEC.

Correspondencia:
*Federico Mendoza-Sanchez
Avda. Puerta de Hierro, 5150, 303C

Col. Plaza Corporativa Zapopan Fecha de recepcion: 16-07-2018 Cir Cir. 2019;87(S1):28-32
C.P. 45116, Zapopan, Jalisco, México Fecha de aceptacion: 06-04-2019 Contents available at PubMed
E-mail: federico_mendozas1@hotmail.com DOI: 10.24875/CIRU.19000605 www.cirugiaycirujanos.com


mailto:federico_mendozas1@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.19000605

F. Mendoza-Sanchez, et al.: Estomas sintéticos. Reporte de caso

|ntroducci6n

Praxégoras de Cos (384-322 a. C.) describid la for-
macion de una fistula intestinal, con lo cual inici6 el
tratamiento quirdrgico de la obstruccion. Sélo hasta
el afo 1706 se documenté una colostomia practicada
en el soldado George Deppe, quien sufrié una herida
abdominal y sobrevivié mas de 14 afos con la colos-
tomia prolapsada. Cuatro afios después, en 1710,
Littre de Paris recomendd la practica sistematica de
la cecostomia inguinal transperitoneal en todos los
pacientes con ano imperforado'3; desde entonces se
han efectuado diferentes tipos de estomas para mul-
tiples enfermedades, pero hasta ahora no se ha no-
tificado ninguna operacién de estomas con material
sintético en el medio de los autores; es el tratamiento
que se describe a continuacion.

Caso clinico

A principios de noviembre del 2015, una mujer de
40 afios se presentd por dolor abdominal intenso y
difuso de inicio subito, acompafado de distension
abdominal. No tenia antecedentes médicos, familiares
0 quirurgicos de relevancia.

Dos dias después de su ingreso fue objeto de in-
tervencion quirdrgica; se realizd drenaje y citologia
del liquido ascitico y se diagnosticé ascitis por carci-
nomatosis abdominal originada por adenocarcinoma,
mas consistente con un cancer primario de ovario. Se
practicé histerectomia, salpingooforectomia bilateral,
apendicectomia, omentectomia, cirugia citorreductiva
(CCR) y tumorectomias mdultiples de la raiz y porcio-
nes antimesentéricas de todo el intestino (Fig. 1). Se
observd una buena evolucién posquirdrgica, por lo
que recibi6 el alta médica siete dias después.

A los 20 dias de la intervencion se llevé a cabo
control de antigeno CA-125 (2 480 U/ml) y se obtuvo
el resultado de un estudio histopatoldgico: adenocar-
cinoma papilar tubulopapilar psamomatoso mas con-
sistente con primario de ovario, negativo a receptores
de estrégenos y progesterona, con marcador Ki-67 a
83% de actividad.

Se administraron paclitaxel més carboxiplatino
(6 ciclos); a continuacion carboplatino mas doxorrubi-
cina liposomal y bevacizumab (3 ciclos) y al final do-
cetaxel (monoterapia), farmaco con el que se
continud.

En su evolucion, el antigeno CA-125 decrecid hasta
49.94 U/ml; no obstante, se incrementd de nueva

Figura 1. Cirugia de citorreduccion.

cuenta a 93.3 U/ml; debido a ello, en mayo de 2016
se decidid realizar peritonectomia, CCR, omentecto-
mia total (del menor y mayor), esplenectomia, cole-
cistectomia y electrocoagulacién con argén plasma de
toda la capsula hepatica, ademas de quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) con mitomicina
C y colocacién de malla Ethicon Physiomesh® (dispo-
sitivo de malla compuesta flexible abierta).

Cuatro meses después, la paciente presentd obs-
truccién intestinal parcial y signos de celulitis en la
parte anterosuperior del miembro pélvico derecho,
motivo por el cual se efectud laparotomia exploradora,
con lisis de bridas y adherencias accesibles. Se iden-
tifico una perforacion de la cara posterior del ciego,
que se repard con Prolene® vascular 3-0 de doble
armado (se drend liquido fecal seropurulento intraab-
dominal, ~3 000 ml), y otra de la corredera parietoco-
lica derecha a la parte anterosuperior del miembro
pélvico derecho.

Ocho dias después se reconocieron perforaciones
de asas de yeyuno e ileon (de causa obstructiva tu-
moral maligna, multiple y extensa) y una reapertura
de la perforacion del ciego; dado que era imposible
realizar colostomia descompresiva por la invasion tu-
moral extensa y las adherencias de las asas intesti-
nales, se colocaron estomas sintéticos. Se usaron
injertos vasculares y prétesis de dacrén (Maquet®)
precoagulado con plata (Intergard silver®) e impreg-
nado con rifampicina (Fig. 2). Los injertos sintéticos
vasculares se anastomosaron a los orificios enterales
con Prolene® vascular 3-0 y 4-0.

Una semana después de la intervencion se drené
abundante material seropurulento fecal-hematico en
toda la porcién retroperitoneal por encima de la vena
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Figura 2. Injerto de dacrdn precoagulado con plata e impregnado con

rifampicina.

Figura 3. Colocacion del estoma sintético en la perforacion retrocdlica
del ciego.

cava, aorta y perirrenal bilateral. En las siguientes
intervenciones se construyeron mas ostomias sintéti-
cas y se utilizaron también injertos sintéticos de da-
cron precoagulado con plata e impregnados con ri-
fampicina en las zonas de la perforacion retrocolica
del ciego (Figs. 3y 4) y en las perforaciones yeyuna-
les e ileales.

Se realiz6 un total de 22 operaciones abdominales
y asepsias quirurgicas. Se emplearon diversos mate-
riales y técnicas quirdrgicas, de acuerdo con los ha-
llazgos, para controlar los efectos secundarios de las
perforaciones enterales. Se recurrio al sistema VAC
(vacuum assisted closure) de aspiracion continua

Figura 4. Colocacion del estoma sintético bifurcado en las perforacio-
nes yeyunales e ileales.

Figura 5. Utilizacion de sistema VAC y colocacion del estoma sintético.

intermedia (Fig. 5), Gelfoam®, Tissucol® (fibrindgeno,
solucion de fibrinégeno humano liofilizado, Baxter),
Drawtex® (hydroconductive wound dressing with Le-
vaFiber™ technology), Oasis® (laminas de submuco-
sa obtenida del intestino delgado de cerdo), apdsitos
de Garacoll® (implante absorbible de coldgeno con
gentamicina) y Karaya® (caucho natural).

En diciembre del 2016, la paciente presentd bron-
coaspiracion por invasion tumoral al estémago y
duodeno (obstruccion gastroduodenointestinal) y a
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Figura 6. Estoma sintético ferulizado y con adecuado trayecto
fistuloso.

continuacién un absceso pulmonar izquierdo; se rea-
lizaron aspiraciones por broncoscopia, drenaje del
absceso, pleurodesis y antibioticoterapia. Ademas,
aparecieron infecciones abdominales (Escherichia
coli y Enterococcus faecium), pulmonares (Escheri-
chia coli portadora de ESBL, Candida glabrata), uri-
narias (Candida krusei), celulitis y fascitis (Escheri-
chia coli'y Enterococcus faecium), con hemocultivos
positivos para Escherichia coli. Se controlaron las
infecciones, se ferulizaron los estomas sintéticos y se
fistulizaron de forma adecuada las perforaciones en-
terales (Fig. 6).

En enero de 2017 se elevd de nueva cuenta la cifra
de Ag CA-125 a 3 930 U/ml, por lo cual se volvié a
administrar quimioterapia. Por ultimo, al cabo de 27
meses la paciente fallecié por carcinomatosis y com-
plicaciones agregadas de la quimioterapia (hipoten-
sion, ileo paralitico y aplasia medular grave).

Discusion

La evolucién de las ostomias desempefia un papel
crucial en la terapéutica quirdrgica; éstas se utilizan
con tres propdsitos: descompresivo, desfuncionalizante
y derivativo. Las ostomias descompresivas se indican
cuando el intestino delgado o el colon presentan una
dilatacién excesiva y por ende con riesgo de fistulizarse
o perforarse; su finalidad es liberar la presién intralu-
minal por medio de orificios (yeyunostomia, ileostomia,
colostomia, sigmoidostomia, etc.) o la colocacion de
catéteres, ya sea en el estbmago (gastrostomia) o el
ciego (cecostomia). En fecha reciente se han agregado
las colonoscopias descompresoras y el paso de caté-
teres o0 sondas a través del recto'.

El uso de materiales sintéticos (en particular son-
das y tubos de drenaje) con el fin de descomprimir

la obstruccién intestinal comenzé desde el decenio
de 1980 al llevar a cabo gastrostomias y cecosto-
mias con tal finalidad; en la actualidad se han con-
vertido en un tratamiento seguro, eficaz y menos
invasivo*, pero no es aplicable a casos graves y
avanzados como éste.

En este individuo, debido a las perforaciones intes-
tinales, era inminente la realizacion de una colostomia
descompresiva para resolverlas y controlar la infec-
cién; no obstante, se presentaron invasion tumoral
maligna extensa y adherencias graves de todas las
asas intestinales, lo que imposibilitd la creacién de
estomas convencionales.

Al llevar a cabo una busqueda exhaustiva en la
bibliografia actual no se identificd ninguin caso simi-
lar en el medio de los autores, donde se realizan
estomas artificiales. El caso mas semejante lo noti-
ficd en 2016 Huang, et al., de una mujer de 72 afios
con adenocarcinoma seroso y carcinomatosis peri-
toneal, que sufrio perforacion intestinal, pero en
quien si fue posible efectuar una colostomia trans-
versa®. Por otra parte Yetisir, et al., informé en 2015
el caso de una paciente de 62 afos con distintas
afecciones comérbidas: obesidad maérbida, hiperten-
sion, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar créni-
ca, antecedente de ocho intervenciones abdomina-
les, entre otros; la paciente se sometid a una
operacion de emergencia por peritonitis y complica-
cién de hernia gigante y como hallazgos se encon-
traron adherencias, abdomen séptico, necrosis y
perforacion de un segmento de ileon de 70 cm
(50 cm proximal a la vélvula ileocecal). Se la traté
con irrigacion abdominal, reseccion de ileon, anas-
tomosis enteroenteral y cierre abdominal tardio con
bolsa de Bogota. Con posterioridad desarrollé una
fistula enteroambiental, tratada con ileostomia, en
la cual se utilizé un tubo de drenaje de Pezzer, y
tratamiento de presidn negativa (tanto en la ileosto-
mia como en el abdomen). Se indicé que la ileosto-
mia maduré en cuatro dias, se convirti6 a ileostomia
en asa y a continuacion se instituyd tratamiento de
presién negativa intrarrectal sincronizada con la ab-
dominal. Por Ultimo, cuatro meses después se cerro
la ileostomia por prolapso de estoma y al cuarto dia
la paciente comenzé a defecar; durante 12 meses
de seguimiento no se registraron complicaciones de
la ostomia®.

Este ultimo caso, al igual que el notificado en este
estudio, plantean la posibilidad de nuevos abordajes
al realizar estomas en este tipo de pacientes. Debe
sefalarse que el uso de injertos vasculares de dacrén
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(poliéster) precoagulado con plata e impregnados con
rifampicina proporcionan resistencia elevada en infec-
ciones por Staphylococcus aureus resistente a la me-
ticilina y E. coli".

La paciente de este informe tenia un alto riesgo
de perforaciones intestinales, sobre todo por la
obstruccion tumoral maligna y también por el ries-
go afadido del consumo de bevacizumab, con el
cual se ha informado un incremento hasta de tres
veces el riesgo de perforacion intestinal (que no
supera el beneficio terapéutico y por lo cual se
decidio emplearlo en esta paciente)®. Asimismo, se
ha publicado que el 4.2% de los pacientes atendi-
dos con CCR e HIPEC sufre perforacion intestinal
(sin relacién con anastomosis)®; sin embargo, es-
tos procedimientos mejoran los resultados en la
calidad de vida e incrementan la sobrevida méas de
tres afos™,

Conclusiones

Los estomas autdlogos, ileostomias y colostomias
han sido la unica opcién derivativa para el control y
tratamiento de diversas enfermedades intestinales; no
obstante, en ocasiones no es posible crearlos, por lo
que los estomas sintéticos son una buena opcion,
dado que permiten controlar las infecciones intraab-
dominales en casos dificiles, como la carcinomatosis
peritoneal avanzada. Ademas, son un recurso impor-
tante junto con los tratamientos oncoldgicos cada vez
mas eficaces.
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