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SECCIÓN III: CASOS CLÍNICOS

l tratamiento del cáncer colorrectal conlleva a una cirugía que, 
en algunos casos, deriva en una ostomía. Dependiendo del es-
tadío de la enfermedad, se asocia a terapias adyuvantes como la 

quimioterapia y la radioterapia.

Una persona ostomizada puede presentar complicaciones derivadas de 
su ostomía, las cuales pueden ser anatómicas, !siológicas, psicológicas y 
sociales; según el momento de su presentación, se dividen en tempranas, 
antes de los 30 días, y tardías, después de este periodo1. La dermatitis 
periostomal puede presentarse en 50% de los pacientes ostomizados2,  
tanto en etapas tempranas como tardías, asociada principalmente a las 
características del estoma, del e"uente o secundarias al uso del disposi-
tivo colector1. 

En el cáncer colorrectal metastásico, la utilización de fármacos antian-
giogénicos provoca en el paciente efectos secundarios, tales como al-
teraciones cardiovasculares, gastrointestinales y cutáneas. Los efectos 
secundarios cutáneos ocurren en 90% de los pacientes tratados con fár-
macos inhibidores de angiogénesis3.Se asocian a un amplio abanico de 
toxicidades cutáneas; en ocasiones aparecen fenómenos de fotosensibi-
lización, descamación, hiperpigmentación y dermatitis palmo-plantar o 
síndrome mano-pie4. 

MANEJO DE LA DERMATITIS 
PERIOSTOMAL ASOCIADA 
A FÁRMACOS 
ANTIANGIOGÉNICOS

AUTORAS
Ximena Meneses a, Ana María Rodríguez b, 

Macarena Díaz b, Paola Sepúlveda b.
a Enfermera Unidad Coloproctología Red Salud UC-Christus, 

Santiago, Chile
b Enfermeras Servicio Urgencia Hospital Hernán Henríquez Aravena, 

Temuco,Chile.
Correspondencia a Ximena Meneses: xmenesesc@hotmail.com

SECCIÓN III: CASOS CLÍNICOS



79MANEJO DE LA DERMATITIS PERIOSTOMAL ASOCIADA 

Palabras clave: Dermatitis, Antiangiogénicos, 
Ostomía.

Propósito: Documentar una alteración cutánea 
asociada al uso de antiangiogénicos en un pa-
ciente ostomizado en una ubicación inusual, en 
este caso, en la zona periostomal y su tratamien-
to interdisciplinar.

Fuente de !nanciamiento: sin patrocinador.

Declaración de con"icto de interés: Las autoras 
declaran no tener con"ictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado: Las autores han obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido en este 
caso clínico. El documento se encuentra en po-
der de las autoras.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este caso se trata de un paciente de 66 años con 
diagnóstico de cáncer de colon caracterizado 
por ser un adenocarcinoma in!ltrante, con célu-
las en anillo de sello  con carcinomatosis perito-
neal (Etapa IV) desde el año 2013, fecha en que 
inicia tratamiento con quimioterapia sistémica 
con  anticuerpos monoclonales  anti VEGF, se-
gún esquema oncológico.

En el año 2017 presenta obstrucción intesti-
nal de colon derecho, por lo que se realiza co-
lectomía derecha con ileostomía, reiniciando 
posteriormente quimioterapia con FOLFIRI y 
Bevacizumab. Cursando su tercer ciclo de qui-
mioterapia, presenta dermatitis periostomal 
caracterizada por rush petequial, enrojecimien-
to, descamación y denudación. Paciente re!ere 
cambio frecuente de dispositivo por !ltración, 
por lo cual consulta el 5-09-2017. Al examen 
físico se observa estoma vital, 30 mm de diáme-
tro, ubicado en pliegue con ori!cio de salida a la 
una horaria. Piel periostomal sensible con dolor 

local EVA 5/10. Lesiones dérmicas periostoma-
les según clasi!cación SACS L2 en TI-TII-TIII, 
con presencia de petequias y equímosis en bor-
des periostomales y hacia zona umbilical. Flujo 
de la ostomía líquido, con aumento de volumen 
mayor a 1l en 24 h, Fotografía 1.

Se inicia tratamiento para manejo de piel con 
protectores cutáneos spray (polímeros de acri-
lato, polvos de hidrocoloide, realizando técnica 
de crusting (*), Fotografía 2, además de relleno 
de pliegues con pasta sellante, barras de hidro-
coloide con uso de sistema convexo de 2 piezas 
con cinturón. Se agrega manejo de volúmenes 
con aumento de pectinas en la dieta, ingesta de 
líquidos isotónicos y separar líquidos de sólidos 
en la ingesta diaria.

Al control de las 72 h, 8-09-2017, se observa 
menos denudación, pero impresiona mayor in-
"amación y presencia de petequias. Se solicita 
evaluación por oncología y dermatología. La 
evaluación multidisciplinaria concluye con el 
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diagnóstico de dermatitis por antiangiogénicos, 
iniciando tratamiento con doxiciclina, deslora-
tadina y corticoides tópicos.

Paciente mantiene tratamiento durante la sema-
na siguiente. A la nueva evaluación, 15-09-2017, 
se observa estoma sin cambios, piel periostomal 
menos in"amada, aún con petequias, según eva-
luación SACS L2 en TI y L1 en TII y TIII. El 
"uido de la ostomía en disminución asociado al 
tratamiento dietario y medidas generales.

A las 2 semanas siguientes, 29-09-2017, pacien-
te ha disminuido dolor local periostomal (EVA 
2/10); localmente se observa epidermis en re-
cuperación según clasi!cación SACS L2 en T I 
y T II, L1 en T IV, petequias en regresión. Se 
mantienen medidas generales de cuidados dieta-
rios, localmente continúa con protector cutáneo 
líquido y polvos de hidrocoloide con técnica de 
crusting. Con el uso de la placa convexa se lo-
gra mejorar la ubicación del ori!cio de salida del 
estoma logrando que se centralice, Diagrama 1. 
Al cabo de un mes, 20-10-2017, se observa recu-
peración del total de epidermis de zona perios-
tomal, solo se mantiene leve hiperpigmentación 
secundaria a la regresión de petequias. Desde el 
punto de vista del manejo de "uidos, se logra op-
timizar con las medidas dietarias sin necesidad 
del uso de antidiarreicos, Fotografía 3.

RESULTADO

El tratamiento oportuno local y sistémico per-
mitió mejorar las condiciones de la piel periosto-

mal en un periodo de un mes y medio y con esto 
mejorar la calidad de vida del paciente.

CONCLUSIONES

El contar con equipos interdisciplinares en el 
cuidado de pacientes ostomizados con cáncer 
permite brindar un cuidado oportuno y e!caz, 
optimizando el uso de recursos y la calidad de 
vida del paciente.
(*) Técnica de crusting: Derivado del inglés crust, “hacer una costra”, 
utilizando protector cutáneo en spray libre de alcohol y polvos de 
hidrocoloide, aplicado en capas sobre una super!cie.
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