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Evisceratia paracolostomie: scurt review si raportarea unui nou caz
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Rezumat

Introducere: Stomiile derivative sunt proceduri comune dar prezinta propria morbiditate (complicatii
precoce sau tardive). Evisceratia secundara colostomiei este o complicatie rard dar potential letala
(necesita chirurgie de urgenta), relativ nedocumentata privitor la mecanismul de producere.
Prezentare de caz: Un pacient de 84 ani este internat pentru ocluzie digestivd joasa cronica prin
cancer rectal avansat local, stenozant. in vederea radiochimioterapiei neoadjuvante se practics
sigmoidostomie pe ansa in continuitate, prin abord iliac stang, fara pregatirea colonului. Ansa
sigmoidiana plina de fecaloame. Bresa parietala recalibrata cu doua suturi monoplan nerezorbabile;
stoma fixata la fascie si tegument. Stoma a fost maturata dupd 2 zile, dar nefunctionala (ileus
postoperator). in ziua a 3-a se constata evisceratie parastomal3 libera prin dehiscenta parieto-rafiei.
Reinteventie de urgenta prin acelasi abord.

Rezultate: Evolutie imediata favorabila. CT toracoabdminal: NO,MO. RMN pelvin: proces proliferativ
stenozant pe rect inferior si mijlociu, cu infiltrarea fasciei mezorectale, ridicatorilor anali si cateva
adenopatii regionale. Dupa radiochimioterapie a fost re-operat (amputatie pe cale abdomino-
perineald). Rezultat patologic: adenocarcinom colorectal G2, regresie tumorald aproape completa,
ypT1lypNO, ICD-O: 8140/3.

Concluzii: Am analizat 8 prezentari de caz publicate Tncepand cu 2011, cu distributie egala privind
intervalul aparitiei evisceratiei (tardiva sau precoce). Nu am constat legatura cu indicatia interventiei
initiale (cancer colorectal doar la jumatate din cazuri), nici cu topografia (transvers sau sigmoid) sau
tipul colostomiei (terminala sau Tn continuitate). Aparitia complicatiei nu depinde de intervalul fata
de operatia initiald (5-18 luni pentru cele tardive, 3-12 zile pentru evisceratiile precoce). Principala
premiza este colostomia in sine (un loc de rezistenta parietala redusa), solicitata de cresterea
presiunii intra-abdominale (ex: tusitori cronici, ocluzie intestinala). Factorii predispozanti Tn cazul
evisceratiei tardive par sa fie legati de ruptura spontana a eventratiei parastomale/prolapsului.
Pentru evisceratiile precoce trebuie luate in calcul deficiente de tehnica si strategie chirurgicala
(fixare insuficientd; crearea unei colostomii cu diametru inutil de mare).
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