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DESCRIPCION CLINICA acudido a ningtin control médico por especialistas (ni
de oncologia ni de cirugia). El paciente no tenia hogar,
Varén de 48 afios, con distocia social, ingresa en el aunque sf cierto sustento familiar.
centro penitenciario. Ingresé en el centro penitenciario con mal estado
Refiere haber sido intervenido de un cincer de general y bajo peso, con un indice de masa corporal

colon hacia nueve meses, fecha desde la cual no habia

Figura 2. Prolapso ostomia 2. Figura 4. Ostomia con bolsa postintervencion.
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(IMC) de 18. Es toxicomano y estd en tratamiento
sustitutivo con metadona. Ha sido usuario de drogas
inyectables (UDI). No hay otros antecedentes perso-
nales de interés.

Presentaba un prolapso de estoma de mds de
15 cm de longitud y de mds de 25 cm de perimetro
(Figuras 1y 2) en su base. No tenfa signos de proceso
infeccioso ni de progresién del cdncer, exceptuando la
caquexia.

EVOLUCION

Se solicit interconsulta con cirugia, realizindose
una intervencién mediante abordaje local, se liber6 el
estoma de la pared abdominal, se resecciond el intes-
tino redundante y se volvié a confeccionar el estoma
(Figuras 3 y 4).

En estudios realizados, se observé una progresion
de su enfermedad oncolégica con metdstasis hepdti-
cas. El paciente fue puesto en libertad tras la aplica-
cién del articulo 196 del Reglamento Penitenciario.
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COMENTARIOS

El prolapso es una complicacién tardia de las
colostomias, y se define como la protrusién del
estoma por encima de la superficie abdominal. Es una
complicacién poco habitual (2-10%), frecuencia que
varfa en dependencia de la localizacién del estoma,
siendo mayor en las ileostomias y colostomias de asa,
y menor en las colostomias terminales.

El origen de un prolapso es poco claro y multifac-
torial, como posibles causas destacan el estrefiimiento,
la discordancia entre el tamafio del intestino y del ori-
ficio creado en la pared abdominal y la existencia de
asas intestinales largas y méviles.

La recidiva es frecuente.
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