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Una vez mas la estrecha y fructifera colaboracion entre la Generalitat Valenciana y el Instituto
Médico Valenciano ha quedado materializada en un nuevo trabajo divulgativo que, en esta ocasién,
versa sobre las colostomias.

Esta practica quirdrgica comporta, para el paciente, una serie de consecuencias fisiologicas muy
importantes, sin embargo también lleva asociados trastornos psicolégicos como la ansiedad, la depre-
sion e incluso el aislamiento social.

La calidad de vida de los pacientes sometidos a colostomias, al igual que la de otros muchos enfermos
que padecen problemas de salud que afectan a sus habitos de vida cotidianos depende, en gran medida,
de la atencién que les brindemos. La Conselleria de Sanitat, consciente de esta realidad viene impulsan-
do, desde hace tiempo, una serie de iniciativas, de indole tanto asistencial, formativa, como divulgativa, con
la intencion de mejorar las perspectivas de vida de estos enfermos y de su entorno familiar.

Buena parte de estas iniciativas han quedado englobadas en el denominado Plan de Excelencia
de la Sanidad Valenciana. En este sentido, en la Conselleria de Sanidad otorgamos una especial
importancia a la formacién del personal sanitario y sobretodo del propio paciente. Creemos que el
acceso a una informacién exhaustiva sobre el proceso clinico que se padece, permite afrontarlo, fisi-
ca y psicolégicamente, de una manera mas eficaz.

Ademads estamos convencidos que de ésta forma va a ver mejorada, sustancialmente, su autonomia,
asi como la posibilidad de que reintegrarse a sus habitos cotidianos.

La guia que tiene en sus manos responde a esta filosofia y concentra en su paginas una serie de
recomendaciones destinadas a aquellos pacientes que han sido sometidos a una colostomia. En su ela-
boracién han intervenido especialistas valencianos pertenecientes al Instituto Médico Valenciano lo
que supone un indudable aval cientifico para la obra.

Esperamos que con la divulgacién de esta monografia el afectado encuentre respuestas a sus dudas y
sobre todo una orientacion clara y eficaz que le permita ver mejorada sustancialmente su calidad de vida.

Rafael Blasco Castany
Conseller de Sanidad
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Las primeras colostomias se empezaron a realizar en el siglo XVIIl y XIX por cirujanos franceses.
A principios del Siglo XX se empezé a modificar las intervenciones quirirgicas con métodos mas
avanzados que ayudaban al paciente a llevar una vida normal. Esta intervencién consiste, como se expli-
ca detalladamente en el libro, en la eliminacién de un trozo de intestino afecto por alguna enferme-
dad (cancer o enfermedad inflamatoria importante) y su abocamiento a la piel, para la eliminacién de
las heces.

En torno a 32.000 personas padecen esta situacién en el ambito nacional, para las que la integra-
cion social y familiar ha sido un problema afiadido a la recuperacion de la enfermedad. La vision glo-
bal de la problemitica y la correcta informacién para cualquier persona afectada es la mejor herra-
mienta para conseguir una autonomia y seguridad necesaria para la adaptacién de la vida cotidiana.

La Conselleria de Sanidad, conociendo esta problematica ha editado el libro «Colostomias» porque
la profilaxis y prevencion de esta patologia es fundamental para su desarrollo. La correcta educacion
sanitaria de los pacientes es un punto esencial para instaurar medidas preventivas y en lo posible dis-
minuir las complicaciones que conlleva esta mediad. Es esta educacién sanitaria enfocada a los pacien-
tes uno de los ejes prioritarios de la Conselleria de Sanidad.

Estas actividades se enmarcan en las previstas en el Plan de Excelencia de la Sanidad
Valenciana, que se configura como un instrumento de referencia que integra las preocupaciones,
objetivos y estrategias previamente desplegadas en el «Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
en la Comunidad Valenciana» y en el «Plan de Calidad Total de la Asistencia Sanitaria».

La linea 3 del plan se contempla como una mejora continua en la formacioén, capacitacion y actua-
lizacion de competencias de los pacientes de la sanidad publica de la Comunidad Valenciana.

Gracias al convenio con el Instituto Medico Valenciano, cuyos especialistas en la materia han redac-
tado esta guia, tenemos la posibilidad de cumplir con nuestros objetivos, de contribuir a la mejora con-
tinua de la actividad sanitaria y a fomentar una adecuada educacién sanitaria de los ciudadanos.

Antonio Galan Serrano
Director General de Calidad
y Atencion al Paciente
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Todos los afos, a cientos de personas en nuestra comunidad se les practica una operacion llama-
da colostomia, bien sea temporal o definitiva. La colostomia es la exteriorizacion del colon a través
de la pared abdominal, abocandolo a la piel con el objeto de crear una salida artificial al contenido
fecal. Para muchas de estas personas, esta operacion y la presencia de dicha colostomia puede crear
una preocupacion dado el desconocimiento de la misma y su errénea asociacion a enfermedad malig-
na irreversible, con un grave problema socio-laboral afiadido. Sin embargo, esto no es asi, ya que la
mayoria de pacientes con colostomias viven socio-laboralmente con normalidad durante toda su vida
o tienen la posibilidad del cierre de la misma con el paso del tiempo.

A lo largo de este articulo intentaremos resolver a nuestros pacientes y sus familiares sus dudas y
preocupaciones.
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El aparato digestivo empieza por la boca, lugar por el que entran en nuestro organismo todos los
alimentos; pasando por el eséfago, estdmago, intestino delgado, hasta llegar al intestino grueso o colon.

El colon es un tubo de mayor grosor que el intestino delgado y que mide de 1,5 a 1,8 metros de
largo. Su funcién primordial es absorber el agua de las heces hasta dejarlas con una consistencia pas-
tosa y almacenarlas para que la persona las evacue periédicamente de forma voluntaria a través del
ano.
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Es una abertura producida de forma quirdrgica, que sirve para abocar al exterior un érgano inter-
no. Esta salida creada de forma artificial, recibe el nombre de «estomay, palabra de origen griego, que

significa «bocay.
Tipos de ostomias:
Aunque hay muchos tipos, las ostomias mas frecuentes son las abdominales que pueden ser:

- Digestivas: colostomias o ileostomias.

- Urinarias: urostomias.

La colostomia consiste en abocar a la pared abdominal una parte del intestino grueso o colon. La
colostomia sirve para permitir que las heces se desvien de una parte enferma o dafiada del colon y
en lugar de evacuarse por el ano, lo hacen a través del estoma. En el caso de pacientes en los que se
ha extirpado el recto y ano la defecacion se realizard definitivamente a través de la colostomia.

Por otra parte, la ileostomia es una abertura del intestino delgado a través del abdomen, bien con
caracter temporal cuando su objetivo es desfuncionalizar el colon o desviar el contenido fecal para
evitar su paso por el mismo, o bien con caricter definitvo, cuando el colon debe ser extirpado en su

totalidad.
Es necesario llevar un dispositivo o bolsa que se coloca en el abdomen alrededor del estoma y que
recoge las heces.

La determinacién de la posicién del estoma en el abdomen debe constituir una parte muy impor-
tante en los preparativos de la operacion de cirugia.
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Generalmente el estoma de la colostomia se localiza en el cuadrante inferior izquierdo del abdo-
men. Esta es la zona que queda justo por debajo de la cintura y a la izquierda del ombligo.

Antes de la operacién, en el caso de la cirugia programada, el cirujano determinara con el enfermo
cudl es la mejor posicion para el estoma. De forma que el enfermo pueda verlo y cuidarlo con facili-
dad, una vez que la operacién se haya realizado. Al alta hospitalaria, el paciente y su familia debe cono-
cer el cuidado de su colostomia y tipo con su manejo de bolsas de colostomias.

Inmediatamente después de la operacion, las heces de la colostomia serdn mas liquidas de lo habi-
tual, en funcién de la cantidad de colon resecado. A medida que el intestino se vaya adaptando, las
heces se haran mas espesas. Sin embargo debido a su consistencia semiliquida y a la continuidad en el
drenaje, es conveniente utilizar algiin tipo de dispositivo o bolsa que se pueda vaciar varias veces a lo
largo del dia.

Los pacientes portadores de colostomias habitualmente hacen aproximadamente dos deposiciones
diarias, pero sin ninglin control sobre el momento en que estas se producen. Conviene saber que no
hay ningun tipo de dieta que permita el control del momento de la defecacion. El inico método efi-
caz para poder controlar en cierta medida el momento de la deposicion es la irrigacion. La técnica
requiere cierto aprendizaje, pero permite que un nimero de pacientes consigan defecar en el momen-
to deseado, sin escapes posteriores. Los tapones oclusivos no son eficaces por si mismos, pero cons-
tituyen un buen complemento cuando se controla la técnica de la irrigacion.
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El estoma o abertura del intestino hacia el exterior, es normalmente redondo y sobresale entre
1,5y 2,5 cms del nivel de la piel del abdomen. Debemos saber que no hay dos estomas que sean
totalmente iguales, y que existen diferentes dispositivos o bolsas que se adaptan a esta peculiari-
dad.

Durante el postoperatorio inmediato es normal que el estoma adquiera un aspecto inflamatorio.
Después se va reduciendo y pueden pasar varios meses hasta que llegue a su tamafio definitivo. En el
estoma no existen terminaciones nerviosas, por lo tanto no tienen sensacion de dolor. Siempre debe
tener un color rojo y estar himedo, puesto que se trata de una mucosa. Puede sangrar facilmente si
recibe alglin golpe o se roza. Este tipo de hemorragia es normal, pero si se hiciera continua o se obser-
vara en las heces, debe consultarse con el médico.

El olor preocupa a muchas personas que van a sufrir una operaciéon de ostomia. Hoy en dia, las
bolsas de ostomia estan hechas de una pelicula resistente a los olores por tanto, el olor de las heces
fecales queda contenido «dentro» de la bolsa. Si la bolsa estd limpia y se coloca de forma adecuada,
solamente oler3 al vaciarla o cambiarla. La bolsa debe vaciarse cuando esté llena a un tercio de capa-
cidad aproximadamente. Esto varia de unas personas a otras, puede suponer entre 2 y 6 veces al dia.
El vaciado regular de la bolsa reduce el riesgo de fugas y desprendimiento de la misma, también evita
que la bolsa «abulte» mas de lo necesario por debajo de la ropa.

Ciertos alimentos y medicamentos pueden hacer que las heces tengan un olor mas fuerte. En el
caso de los alimentos, mas adelante hablaremos de cudles son y tomandolos con menos frecuencia o
evitandolos puede resolver este problema.
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La cantidad de gases que produce el sistema de una persona depende de cada individuo. Si tenia
problemas de exceso de gases antes de la operacién, es probable que continte teniéndolos también
después de la operacion.

Los gases intestinales se deben, a veces, a la ingestion de aire. Si consume bebidas carbénicas, fuma,
mastica chicle o mastica con la boca abierta, puede aumentar el volumen de aire ingerido y, por tanto,
aumentar la cantidad de gases. Otras veces pueden ser causados por ciertos alimentos, en este caso
el problema desaparecera evitandolos.

Ser portador de una colostomia no significa tener que seguir una dieta especial. De hecho, muchas
personas con enfermedades intestinales deben seguir dietas especiales debido a su enfermedad y en
la mayor parte de los casos, la ostomia permite a la persona volver a hacer una dieta normal.

Inmediatamente después de la operacion, su médico puede prescribirle una dieta especifica pero
pasado el periodo de recuperacién, podra volver a comer de todo. Lo que si es conveniente que sepa,
es que hay ciertos alimentos que pueden producir malos olores o gases. Si esto le preocupa, puede
moderar su consumo Y asi, evitar este problema.

Alimentos que pueden aumentar el olor de las heces: esparragos, brécol, coles de Bruselas, repollo,
coliflor, huevos, pescado, ajo y cebolla.

Alimentos y bebidas que pueden aumentar los gases: habas, cerveza, bebidas con gas, espinacas, coles
de Bruselas, guisantes, coliflor, maiz, pepinos, setas, repollo, brécol.

Es conveniente tomar una dieta rica en fibra y agua. Si tiene problemas cardiacos o renales, consul-
te con su médico antes de aumentar la ingesta de liquidos y fibra.

Alimentos con alto contenido en fibra: verduras, frutas secas (Uvas pasas, higos y albaricoques), ali-
mentos con piel (manzanas, uvas, patatas sin pelar), embutidos, setas, frutos secos, apio, coco, maiz.

- Adopte una dieta equilibrada en cuanto su médico se lo autorice.

- Coma lentamente y masticando bien los alimentos.

- Anada los alimentos a su dieta de forma gradual, para ver como reacciona su intestino a cada
uno de ellos.



Es muy importante que la piel alrededor del Estoma (piel periestomal) se mantenga sana y sin irri-
taciones, debe tener el mismo aspecto que el resto de la piel del abdomen.

Para impedir la irritacién o cualquier otro problema cutdneo, es importante la eleccién de un dis-
positivo de ostomia cuya lamina se adapte perfectamente al tamafio y a la forma del estoma y que lo
proteja adecuadamente. Debe saber que en los primeros meses tras la intervencién quirdrgica el esto-
ma va cambiando de tamano, debiendo adaptar la bolsa a ello.

Cada vez que se cambie la bolsa, debe fijarse en el estado de la piel. Si observa inflamaciones o
enrojecimiento, es posible que tenga la piel irritada. En ese caso es conveniente utilizar alguna de las
pastas especificas para estos problemas.

Nunca debe usar cremas o pomadas que no sean especificas para ostomia, puesto que siempre tie-
nen grasas o aceites y éstos impiden que la bolsa se adhiera perfectamente.

Este apartado tiene especial importancia ya que si usted utiliza un dispositivo adecuado y realiza
una buena higiene diaria, su piel se mantendra en perfecto estado.

Es conveniente lavarse con un jabéon neutro para evitar que la piel se reseque. Con una ostomia, se
puede bafar o duchar exactamente igual que antes de la operacion, el agua y el jabén no perjudican
a su estoma.

Usted puede ducharse con la bolsa y a continuacién cambiarsela lavando todo el estoma y la piel
periestomal, o puede elegir ducharse sin ella, lo que le resulte mas comodo. En cualquier caso, es
importante que se aclare bien con agua abundante para evitar que queden restos de jabén que podri-
an impedir que la bolsa se adhiera perfectamente a la piel.

Después del lavado es necesario secar bien la piel periestomal sin irritarla, para ello lo mejor es
hacerlo con celulosa (sirve el papel de cocina y el papel higiénico) y con pequefios toques en toda la
zona , no es conveniente frotar y nunca debe emplear aire caliente o frio directamente en esa zona,
esto reseca la piel y como consecuencia es mas facil que luego se irrite.

Si tiene vello en la zona, cértelo con tijeras. Nunca debe rasurarlo o utilizar ningln tipo de depila-
torio porque también podria irritarle la piel. No conviene que utilice colonias, ni lociones con alcohol
por la misma razén, su piel se resecaria y seria mas facil que luego se irritase.
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Después de una operacion de colostomia, muchas personas piensan que la bolsa que necesitan lle-
var se notard a través de la ropa. Nada mas lejos de la realidad, actualmente existen bolsas tan finas y
flexibles, que se adaptan perfectamente a los contornos del cuerpo y son absolutamente discretas
debajo de la ropa.

Usted podrié seguir llevando el mismo estilo de ropa que utilizaba antes de la operaciéon y la bolsa
pasara desapercibida para los demas, excepto en el caso de que sea usted mismo quien decida comu-
nicarlo.

Para momentos que requieran especial discrecion, existen bolsas mini que pueden ser una buena
solucion. De todas formas para este tipo de situaciones, debe tener en cuenta que tanto bafiadores
como ropa de deporte con algun estampado, le ayudaran a mantener la discrecién mejor que el mismo
tipo de ropa de colores lisos.

La mayoria de estudios de calidad de vida coinciden en que los pacientes portadores de colosto-
mias pueden tener una mayor percepcion negativa de su imagen corporal, mayor tendencia a la depre-
sion y disminucién de sus actividades laborales, sociales y sexuales. Dichas alteraciones se relacionan
con la existencia o tendencia previa a la depresién, la ausencia de informacién preoperatoria adecua-
da y con el desarrollo de complicaciones del estoma.

Asi, tanto la adecuada informacion preoperatoria, como postoperatoria para la prevenciéon de com-
plicaciones relacionadas con el estoma es de crucial importancia para la calidad de vida del paciente
ostomizado. También se ha demostrado que los pacientes ostomizados mantienen mejor cuidado del
estoma y evitan mas complicaciones locales cuando son atendidos por el estomaterapeuta, por lo que
es una figura importante en la atencién al paciente ostomizado.

Una vez que se haya recuperado de la intervencion, podra volver a reanudar el tipo de vida que lle-
vaba antes, aunque siempre debe consultar a su médico antes de reiniciar actividades y él le informa-
ra de todos estos detalles.

Hay una serie de «trucos» que le pueden facilitar el desarrollo de estas actividades:

- Lleve siempre consigo, al menos una bolsa para poder cambiarse en caso de necesidad. En el



caso de un viaje lleve unas cuantas bolsas a mano, independientemente del equipaje y si se
trata de un viaje en avion no facture sus bolsas de ostomia, llévelas en equipaje de mano.

- No deje los dispositivos de ostomia dentro de un coche donde haga mucho calor, ya que las
laminas protectoras de la piel pueden deteriorarse con las altas temperaturas.

- Cuando vaya a estar bastante tiempo fuera de su domicilio habitual, es conveniente que se
ponga en contacto con una farmacia del lugar y le encargue las bolsas que usted utiliza habi-
tualmente antes de terminar las suyas, de esta forma usted siempre se sentira completa-
mente seguro.

- Si se ha entrenado con la técnica de la irrigacion, ésta le puede permitir decidir el momento
de su defecacién y evitar escapes de heces hasta 48 horas después. Sin embargo, siempre es
conveniente que lleve bolsas de pequefio tamafo.

Todo lo dicho en el apartado anterior, se puede aplicar al ejercicio y al deporte. Su médico debe
indicarle cuando puede empezar a practicarlos pero su ostomia no debe ser una limitacién. La unica
excepcion en cuanto a ejercicio suelen ser los deportes de contacto muy bruscos o el levantamiento
de pesas.

Debido a que una operaciéon de ostomia es un procedimiento que altera la imagen corporal,
muchas personas se preocupan sobre las cuestiones relacionadas con su vida intima y sobre la acep-
tacion que este cambio de imagen tendrd por parte de su pareja. Esta preocupacién es aiin mayor
si la persona con un estoma no tiene pareja, y como es légico, desea salir y relacionarse con otras
personas.

Debe tener en cuenta que la ostomia afecta a ambas partes de una relacién y por tanto el perio-
do de adaptacion es necesario para ambos. Lo principal es aprender a comunicarse abiertamente
sobre el tema. Recuerde que para estos momentos intimos estan perfectamente indicadas las bolsas
mini, con la posibilidad de que ademas sean opacas, lo que las hace todavia mas discretas.

Otro tema que puede preocuparle es la posibilidad de tener hijos, después de recuperarse de la
intervencién no hay ningin problema para ello, tanto en el caso del hombre como de la mujer.
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