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SECCIÓN I: ARTÍCULOS 4

n las técnicas quirúrgicas de la cirugía intestinal muchas ve-
ces es necesaria la realización de una ostomía, es decir, una 
comunicación de un asa de intestino al exterior por la pared 

abdominal. Durante el periodo preoperatorio se debe de!nir la ubica-
ción del sitio del estoma en el abdomen de la persona. Éste debe ser 
óptimo, o sea, visible para la persona incorporando la morfología del 
abdomen, respetando zonas anatómicas, permitiendo el autocuidado, 
el cambio de los dispositivos y evitando la dependencia.

La correcta acomodación del dispositivo de ostomía ayuda a disminuir 
las complicaciones derivadas de las ostomías, evitar fugas, irritaciones 
cutáneas, de tal manera que mejorara la adaptación y la calidad de vida 
de la persona ostomizada1.

Palabras clave: ostomía, sitio marcación , estomaterapia, complicacio-
nes ostomías.

ABSTRACT

In the surgical techniques of intestinal surgery, it is o"en necessary to 
perform an ostomy, that is, a communication of a loop of intestine to 
the outside through the abdominal muscles. During the preoperative 
period, the location of the stoma site on the person’s abdomen must be 
de!ned. #is must be optimal, that is, it must be visible to the person, 
incorporating the morphology of the abdomen, respecting anatomical 
areas, allowing self-care, changing devices and avoiding dependency.
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#e correct accommodation of the ostomy 
device helps to reduce complications derived 
from ostomies, avoid leaks, skin irritations, in 
such a way that it improves the adaptation and 
quality of life of the ostomized person1.
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INTRODUCCIÓN

La resolución quirúrgica de patologías digestivas 
intestinales puede conllevar la creación de una 
ostomía, es decir una comunicación de un asa in-
testinal hacia la pared abdominal, permitiendo 
la salida del contenido intestinal; las caracterís-
ticas del e$uente dependen del segmento exte-
riorizado. De tal modo que si se exterioriza un 
segmento del intestino delgado, habitualmente 
el íleon, se llamará ileostomía, con un $ujo líqui-
do, pastoso, altamente corrosivo, con volúmenes 
de 500 a 800 cc en 24 horas2; mientras que si se 
exterioriza algún segmento del intestino grueso, 
el e$uente será cada vez más formado a medi-
da que se aproxima al recto, con una frecuencia 
promedio entre 2 a 3 descargas diarias. Cual-
quier segmento del colon exteriorizado recibe el 
nombre de colostomía.

Ambas cirugías implican la creación de un es-
toma intestinal, lo que resulta en la pérdida de 
continencia y la necesidad de usar un dispositivo 
de ostomía para recolectar el e$uente.

Estos estomas pueden ser temporales, en el caso 
de protección de anastomosis, por ejemplo en la 
cirugía de recto o de!nitivos como es el caso de 
una amputación abdomino-perineal en cáncer 
de recto con compromiso es!nteriano3.

Esta ostomía puede mejorar signi!cativamente 
la vida de una persona resolviendo su diagnós-
tico quirúrgico de base, sin embargo, también 

puede repercutir negativamente a nivel físico, 
psicológico y social.

La demarcación del estoma signi!ca delimitar 
una región ideal para que el cirujano posicione el 
estoma permitiendo la adaptación y adhesión de 
los dispositivos colectores con el máximo de co-
modidad para el paciente, facilitando la partici-
pación social y la optimización de los recursos4.

El plan de cuidados de enfermería parte en la 
etapa preoperatoria con la valoración integral de 
la persona, mediante una entrevista que permi-
te al profesional conocer al paciente, evaluar sus 
necesidades, inquietudes, expectativas, grado de 
conocimiento, comprensión del proceso quirúr-
gico, autoestima, agudeza y dé!cit psicomoto-
res, grado de autovalencia y redes de apoyo5. Es 
importante recordar que cada persona es única, 
por lo tanto, la realización de la técnica de mar-
cación del sitio de su ostomía variará de uno a 
otro paciente.

La Sociedad Americana de Cirujanos Colorrec-
tales, American Society of Colorrectal Surgeons 
(ASCS) y la Sociedad de Enfermeras Capa-
citadas en Heridas, Ostomías y Continencia, 
Wound, Ostomy, Continency Nurses Society 
(WOCN), recomiendan el marcaje del sitio del 
estoma por una enfermera estomaterapeuta o un 
profesional preparado en los principios de este 
tipo de marcaje, que sea consciente de las impli-
caciones en el cuidado de la ostomía y de evitar 
complicaciones en el post operatorio6.

El 14 de junio de 2013, la junta estatal de En-
fermería de Mississippi, a través del Comité de 
Práctica Enfermera, determinó que el marcaje 
del estoma estaba dentro del alcance de la prác-
tica enfermera estomaterapeuta, siempre que se 
cumplieran las siguientes condiciones3:
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1. La enfermera está formada y es competente 
para realizar el procedimiento. 

2. La enfermera debe estar certi!cada como es-
tomaterapeuta.

3. La práctica profesional para realizar el pro-
cedimiento debe adecuarse a los correspon-
dientes estándares.

4. Disponer de los recursos necesarios para 
realizar un correcto procedimiento de mar-
caje del estoma.

La Carta de los Derechos de los Ostomizados, 
emitida en 1993 por el Comité de Coordina-
ción de la Asociación Internacional de Osto-
mías, dice que: “el ostomizado deberá tener un 
estoma bien construido, colocado en un sitio 
apropiado, y con total y adecuada consideración 
a la comodidad del paciente”7.
Baykara et al, en el año 2014 presentó el traba-
jo cientí!co “A multicenter, retrospective study 
to evaluate the e%ect of preoperative stoma site 
marking on stomal and peristomal complica-
tions”; este estudio descriptivo incluyó a 748 
pacientes de 8 unidades de estomaterapia, 461 
de ellos presentaron complicaciones derivadas 
de la no marcación. La conclusión de los autores 
es que el área del estoma debe ser marcado antes 
de la operación, lo cual sería efectivo en todas las 
intervenciones quirúrgicas para prevenir com-
plicaciones8.
Jiménez Chunga et al, en su artículo “efectividad 
de la marcación del estoma en la prevención de 
complicaciones en pacientes que van a ser so-
metidos a una ostomía” realizaron una revisión 
sistemática observacional de 10 artículos cientí-
!cos, concluyendo que la marcación del estoma 
antes de la cirugía es más efectiva en pacientes 
que serán sometidos a una ostomía9.

La mala ubicación del estoma es una complica-
ción frecuente, di!culta el autocuidado e inter-
!ere la adherencia de los dispositivos colectores, 
provocando fuga de heces con dermatitis perios-
tomal como consecuencia, y con esto, mayor 
desprendimiento de los dispositivos, es decir, se 
crea un círculo vicioso de fuga- irritación cutá-
nea que agrava el cuadro. Esto conlleva un im-
pacto en la calidad de vida del paciente ostomi-
zado, y supone un detrimento económico por la 
necesidad de atención especializada y el uso de 
múltiples dispositivos10.
Entre las reglas generales para la marcación tene-
mos que el estoma debe ubicarse siempre a través 
del músculo recto anterior del abdomen, alejado 
de la herida quirúrgica, pliegues abdominales, 
prominencias óseas, depresión umbilical, $exura 
inguinal, área de la cintura, drenajes y cicatrices, 
con el !n de lograr una super!cie lisa su!ciente 
para la adhesión del dispositivo de ostomía11.
La técnica de marcación tiene como objetivos 
garantizar la correcta adaptación del dispositivo 
de ostomía, evitar complicaciones como fugas 
de e$uente e irritaciones cutáneas y optimizar la 
calidad de vida del paciente ostomizado.
Antes de realizar la técnica, la enfermera debe re-
visar la historia clínica del paciente para obtener 
datos de su constitución, peso actual y sus varia-
ciones, morfología abdominal y capacidades psi-
comotrices además de sus hábitos, costumbres, 
práctica de deportes, ropa habitual y orientación 
sexual.
Iniciará la técnica con el paciente en decúbito 
dorsal, explorando su abdomen para iniciar el 
triángulo de demarcación de la siguiente mane-
ra: En el cuadrante inferior izquierdo/derecho 
del abdomen, se debe imaginar un triángulo cu-
yos vértices son el ombligo, la cara anterior de la 
cresta ilíaca izquierda/derecha y el punto medio 
del pubis, esta zona se conoce como triángulo de 
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la demarcación, luego se debe trazar una línea 
desde las bisectrices de los ángulos al lado con-
tralateral. El punto de intersección de éstas indi-
ca el lugar preferente para ubicar el estoma. Una 
vez localizado el punto en el abdomen, debe ha-
cerse una prueba dinámica con un dispositivo de 
ostomía, haciendo adoptar al paciente diferentes 
posturas, decúbito supino, inclinado, sentado y 
de pie simulando actividades de la vida diaria 
(vestirse, caminar, agacharse, etc.)12, Fotografías 
1, 2, 3.
El punto localizado sobre el abdomen habrá de 
modi!carse en función de la prueba con el dis-
positivo o de la morfología del abdomen. En el 
paciente que ha perdido peso previo a la cirugía, 
conviene señalar el punto un poco más arriba del 
lugar ideal, ya que, al recuperar el peso, el estoma 
tiende a desplazarse hacia abajo13.
Sin embargo, esta técnica no siempre se puede 
llevar a cabo, sobre todo en las cirugías de ur-
gencia o cuando el paciente está con movilidad 
reducida.
En el paciente obeso con IMC > 30, la ostomía 
debe marcarse en abdomen superior, de prefe-
rencia en el área subcostal, para facilitar la visibi-
lidad del estoma y cambio de los dispositivos14, 
Fotografías 4, 5.

CONCLUSIONES
La técnica de marcación es un paso crucial en la 
creación de una ostomía, puesto que minimiza 
las complicaciones y facilita el manejo, dismi-
nuyendo la ansiedad y angustia de la persona 
ostomizada, en resumen esta técnica mejora su 
calidad de vida, así cobra relevancia contar con 
Enfermeras estomaterapeutas formadas en el 
marcaje del estoma.
Declaración de con$ictos de interés: La autora 
declara no tener con$ictos de interés.

1 FOTOGRAFÍA Paciente en decúbito 
dorsal

2 FOTOGRAFÍA Paciente sentado

3 FOTOGRAFÍA Paciente lateralizado
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4 FOTOGRAFÍA Marcación superior 
obesidad decúbito 

dorsal

5 FOTOGRAFÍA Marcacion superior 
obesidad sentado


