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MANEJO DE DEHISCENCIA 
MUCOCUTÁNEA EN UNA 
OSTOMÍA DE URGENCIA

4

l tratamiento quirúrgico de la patología colorrectal puede 
conllevar en muchas ocasiones la necesidad de realizar una os-
tomía, ya sea colostomía o ileostomía. Su realización se asocia 

a una alta tasa de complicaciones que afectan tanto a la calidad de vida 
como al aumento de gastos para el sistema sanitario, además de suponer 
un gran impacto psicológico al paciente 1.

Las complicaciones de las ostomías de dividen en dos grupos, según 
el momento de su aparición; las primeras llamadas complicaciones 
precoces son las que se producen en el postoperatorio inmediato (30 
días), suponen un aumento en la estancia hospitalaria y representan de 
un 39-82% de todas las complicaciones; la mayoría se desarrolla en las 
tres primeras semanas del postoperatorio. Por último se encuentran las 
complicaciones tardías, las cuales se producen pasados los 30 días del 
postoperatorio 1.

La dehiscencia mucocutánea es el desprendimiento de la unión muco-
cutánea, ya sea total (100% de la circunferencia) o limitada a un sector 
(25%, 50% o 75%). Es una complicación precoz que se puede presentar 
a la semana de la intervención, como lo demuestra Ruiz de la Hermosa 
et al. con un 19,54% y alcanzaron su máxima frecuencia a las dos sema-
nas con un 38,78% 1.
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Diferentes estudios 2,3,4,5 han identi!cado facto-
res de riesgo, como edad, enfermedad in"ama-
toria intestinal, índice de masa corporal, diabe-
tes mellitus, riesgo anestésico, falta de cuidados 
preoperatorios por parte de enfermera estomate-
rapeuta y/o cirugía de urgencia 6.

Respecto al momento quirúrgico, se presentan 
complicaciones con más frecuencia en cirugía de 
urgencia en comparación con la cirugía electiva7. 
En 2011, en un estudio prospectivo unicéntrico 
de 192 pacientes, Parmar et al., observaron una 
tasa de complicaciones del 46% en el ámbito de 
urgencias frente al 22% en cirugía electiva. Estas 
complicaciones fueron principalmente: retrac-
ción del estoma (32%), desinserción del estoma 
(22%) y necrosis del estoma. Los factores de 
riesgo de las complicaciones fueron IMC> 30, 
mesenterio corto y falta de limitación del sitio 
del estoma antes de la operación 8.

Palabras clave: Ostomía, complicación post qui-
rúrgica, factores de riesgo.

Propósito: Mostrar el manejo de enfermería de 
una complicación precoz en una ostomía de ur-
gencia.

Fuente de !nanciamiento: Insumos entregados 
por Hospital Dr. Franco Ravera Zunino y dispo-
sitivos convexos aportados por el paciente.

Declaración de con"ictos de interés: La autora 
declara no tener con"icto de interés.

Declaración a la privacidad y consentimiento 
informado: La autora ha obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido en este 
caso clínico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGÍA

Paciente femenina de 50 años, casada, con dos 
hijos, con antecedente de obesidad (IMC 31, 
abdomen globuloso con pliegues) y diagnósti-

co de cáncer de colon sigmoides estenosante en 
etapi!cación, en espera de resolución quirúr-
gica. Ingresa al servicio de urgencia por cuadro 
de dolor abdominal asociado a disminución de 
frecuencia de deposiciones. Se realizan imágenes 
compatibles con obstrucción intestinal mecáni-
ca. El día 5 de abril 2023 es llevada a pabellón 
de urgencia y se decide realizar cirugía de Hart-
mann, sin evaluación previa por enfermera espe-
cialista para realizar la marcación del sitio de la 
ostomía.

En su postoperatorio inmediato evoluciona en 
buen estado general; sin embargo, al tercer día 
la ostomía presenta mucosa vital, pero con de-
hiscencia mucocutánea parcial del 25% a las 9 
del puntero de reloj, profundidad super!cial, 
salida de escaso exudado serohemático, piel pe-
riostomal sana y contaminada con deposiciones; 
se realiza aseo profuso con solución !siológica al 
0,9%, se refuerzan puntos por cirujano tratante 
y es dada de alta al quinto día postoperatorio. Se 
cita a control ambulatorio en su segunda sema-
na de postoperatorio con enfermera especialista 
y se evidencia dehiscencia mucocutánea par-
cial, ahora del 50%, Fotografía 1, entre las 6 y 

1 FOTOGRAFÍA 05-04-23
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12 en relación con los punteros del reloj, donde 
se encuentra profundidad de espesor total hasta 
tejido celular subcutáneo (3 cm aprox.), tejido 
granulatorio 100%, pero con alto riesgo de infec-
ción por la cercanía de la salida de deposiciones 
y piel periostomal levemente enrojecida en todo 
el contorno de la ostomía. Se comienza manejo 
de enfermería con curaciones avanzadas con el 
propósito de mantener limpio el espacio subcu-
táneo entre el estoma y la piel, hasta obtener la 
cicatrización de la dehiscencia mucocutánea.

Se realiza protocolo de curación: limpieza de la 
piel periostomal con gasas húmedas con agua, 
luego arrastre mecánico del contenido intesti-
nal de la lesión con jeringa y aguja con solución 
!siológica al 0,9%, posteriormente uso de lim-
piador de heridas con ácido hipocloroso por 5 
minutos. Se aplica protector cutáneo en spray en 
la piel periostomal, se deja carboximetilcelulosa 
con plata como apósito primario en la lesión y se 
aísla la piel con apósito de hidrocoloide y pasta 
sellante para nivelar pliegues, se !naliza con dis-
positivo colector de 2 piezas plano. Las curacio-
nes se llevan a cabo cada 72 horas las primeras 
cuatro semanas y luego una vez a la semana, por 
las cuatro semanas siguientes.

El día 02 de mayo de 2023, se observa que la le-
sión disminuye su profundidad, pero el estoma 
comienza a retraerse, Fotografía 2 y el ángulo de 
drenaje se lateraliza a las 9 del puntero del reloj, 
por lo que se realiza cambio a dispositivo de con-
vexidad rígida y se aplica cinturón para ostomi-
zados.

Se continúa con curaciones avanzadas hasta el 
día 03 de junio del mismo año, donde se observa 
la unión mucocutánea cicatrizada 100%, Foto-
grafía 3.

RESULTADOS

Con un total de 11 curaciones avanzadas y ajuste 
de sistema colector según necesidades de la pa-
ciente, se obtuvo la cicatrización total de la de-
hiscencia mucocutánea en 53 días. Además, se 
centralizó el ángulo de drenaje, la piel periosto-
mal se mantuvo sana y se logró la elevación del 
estoma.

DISCUSIÓN

La creación de una ostomía en contexto de una 
urgencia, sumado al antecedente de obesidad, 
se asocia a un mayor riesgo de complicaciones 
periostomales. Es necesario aplicar medidas de 

2 FOTOGRAFÍA 02-05-23 3 FOTOGRAFÍA 03-06-23
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prevención de complicaciones, como identi!car 
el sitio de la ostomía antes de la operación, prác-
tica que no está protocolizada en el Hospital Dr. 
Franco Ravera Zunino.

El manejo de este caso clínico nos expuso lo 
fundamental de un adecuado seguimiento pre y 

postoperatorio del paciente ostomizado por una 
enfermera especialista y la creación de protoco-
los para identi!car distintos factores de riesgo 
asociados. Además, nos ayudó a dar seguridad y 
con!anza a la paciente para volver a sus activida-
des de la vida diaria.
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