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RESUMEN

Introduccion. La colostomia es una intervencién quirtrgica frecuente en el manejo del cancer co-
lorrectal avanzado o complicado. Aunque suele ser bien tolerada, puede asociarse a complicaciones
severas, como la progresion tumoral local, infeccion del estoma, obstruccion intestinal y perforacion,
con evolucién hacia sepsis abdominal y peritonitis. El diagndstico oportuno y el abordaje quirtrgico
precoz son esenciales para reducir la morbimortalidad. El objetivo de este articulo es presentar el
caso de un paciente con cancer de recto estadio IIIA, portador de colostomia, quien desarrollé una
complicaciéon tumoral grave con sepsis de origen abdominal, que requirid intervencién quirudrgica de
urgencia. Caso clinico. Paciente masculino de 55 afios con antecedentes de adenocarcinoma de recto
y colostomia, quien consulté por dolor abdominal, vémito fecaloideo, secreciéon purulenta periesto-
mal e hipotensién. Ante la imposibilidad de realizar tomografia contrastada por disfuncién renal, se
solicité resonancia magnética, que evidencid plastrén pélvico, liquido libre y compromiso tumoral
del estoma. Fue llevado a laparotomia de urgencia con hallazgos de peritonitis generalizada, necrosis
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del munoén rectal, estoma invaginado y epiplén gangrenado. Se realizé colectomia izquierda, lavado
peritoneal, desinsercion del estoma comprometido y confeccién de nueva colostomia. Resultado.
El paciente ingresé a cuidados intensivos en condicién critica, con requerimiento de soporte vaso-
presor, antibidticos de amplio espectro y terapia de reemplazo de volumen. Presentd una evolucién
posoperatoria progresiva, con mejoria de los parametros inflamatorios, funcién renal y estado he-
modinamico, permitiendo su egreso de la unidad de cuidados intensivos al séptimo dia. Conclusion.
Las complicaciones sépticas secundarias a progresion tumoral de colostomia representan una enti-
dad infrecuente, pero de alta letalidad si no se actia de forma oportuna. El uso adecuado de estudios
imagenoldgicos alternativos, como la resonancia magnética, asi como la laparotomia diagndstica y
terapéutica precoz, son determinantes para el control del foco infeccioso. La valoracion y abordaje
multidisciplinario son fundamentales para lograr resultados favorables en pacientes oncoldgicos cri-
ticamente enfermos.

Palabras clave: colostomia, cdncer colorrectal, peritonitis, sepsis abdominal, cirugia de urgencias,
laparotomia exploratoria

ABSTRACT

Introduction. Colostomy is a common surgical procedure in the management of advanced or com-
plicated colorectal cancer. Although generally well tolerated, it may be associated with severe com-
plications such as local tumor progression, stoma infection, intestinal obstruction, and bowel perfo-
ration, potentially leading to abdominal sepsis and peritonitis. Timely diagnosis and prompt surgical
intervention are essential to reduce morbidity and mortality. This article aims to present the case of
a patient with stage IIIA rectal adenocarcinoma and colostomy who developed a severe septic com-
plication due to local tumor progression requiring emergency surgical management. Case report. A
55-year-old male with a history of rectal adenocarcinoma and colostomy presented with abdominal
pain, fecaloid vomiting, purulent peristomal discharge, and hypotension. Due to renal dysfunction,
contrast-enhanced CT imaging was contraindicated; therefore, magnetic resonance imaging (MRI)
was performed, revealing a complex pelvic inflammatory mass, free intraperitoneal fluid, and tu-
mor infiltration of the stoma. Emergency exploratory laparotomy revealed generalized peritonitis,
necrosis of the rectal stump, invaginated stoma, and gangrenous omentum. Surgical management
included left colectomy, peritoneal lavage, resection of the compromised stoma, and creation of a
new transverse colostomy. Results. The patient was admitted to the intensive care unit in critical
condition, requiring vasopressor support, broad-spectrum antibiotics, and aggressive fluid resus-
citation. A progressive postoperative recovery was observed, with improvement in inflammatory
markers, renal function, and hemodynamic stability, allowing ICU discharge on postoperative day
seven. Conclusion. Septic complications secondary to malignant colostomy progression are rare
but potentially fatal if not addressed promptly. When contrast-based imaging is contraindicated,
alternative modalities such as MRI play a critical role. Early exploratory laparotomy for diagnostic
and therapeutic purposes, alongside multidisciplinary care, is essential for favorable outcomes in
critically ill oncologic patients.
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Introduccion

La colostomia constituye un procedimiento qui-
rurgico mediante el cual se exterioriza un seg-
mento del colon a través de la pared abdominal
anterior, permitiendo la derivacién del transito
fecal ante condiciones obstructivas, neoplasicas
o traumaticas del tracto digestivo distal.(1,2) Si
bien se trata de una técnica ampliamente utiliza-
da en cirugia colorrectal, particularmente como
parte de manejo paliativo o puente terapéutico
en pacientes oncoldgicos, su evoluciéon puede
verse comprometida por complicaciones locales
o sistémicas.(2) Dentro de estas, la infeccién del
estoma, necrosis parietal, prolapso, estenosis y,
de forma mas infrecuente, la progresion tumoral
periestomal, representan eventos clinicos de alta
relevancia. Esta tltima puede condicionar cua-
dros de sepsis intraabdominal, peritonitis difu-
sa y deterioro multiorganico, especialmente en
pacientes con inmunosupresién o enfermedad
neopldasica en estadios avanzados.(2,3)

En Latinoamérica, el adenocarcinoma de recto
presenta una incidencia en ascenso, posicionan-
dose como una de las neoplasias digestivas mas
prevalentes, lo cual se traduce en un incremento
proporcional del uso de colostomias y, por ende,
de sus complicaciones asociadas. El diagnéstico
de estas entidades requiere una evaluacién inte-
gral que combine hallazgos clinicos con estudios
de laboratorio, pruebas de imagen como la to-
mografia axial computarizada abdominopélvica
contrastada o, en casos con contraindicacién
para medio yodado, resonancia magnética nu-
clear.(4)
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Desde el abordaje quirurgico, el tratamiento
puede incluir desde el desbridamiento y aseo
quirdrgico de cavidad, reseccién segmentaria
colénica, colectomia parcial, reseccién del mu-
non rectal y confeccién de un nuevo estoma en
sitio anatémico alterno. Estas decisiones deben
ser individualizadas, considerando la extensién
del compromiso tumoral, la viabilidad tisular, el
estado hemodinamico del paciente y su reserva
funcional. El presente reporte expone el caso de
un paciente masculino con adenocarcinoma de
recto estadio I1IA, portador de colostomia, quien
presenté una complicacion séptica severa con
hallazgos de progresién tumoral local, requi-
riendo intervencién quirtrgica urgente, manejo
intensivo multidisciplinario y reconfiguracién
del abordaje terapéutico.(5,6)

El objetivo de este trabajo es describir el abor-
daje diagnéstico, terapéutico y quirdrgico de un
caso clinico de colostomia complicada por pro-
gresion tumoral con compromiso infeccioso lo-
cal, sepsis abdominal y peritonitis, en el contexto
de un paciente con adenocarcinoma de recto es-
tadio IIIA; se resalta la importancia del enfoque
multidisciplinario, la intervencién quirdrgica
oportuna y la toma de decisiones clinicas indi-
vidualizadas en escenarios de alta complejidad
oncologica y séptica.

Caso clinico

Paciente masculino de 55 afos, con antecedente
de adenocarcinoma de recto estadio IIIA diag-
nosticado dos anos atras, manejado con quimio-
terapia (capecitabina) y radioterapia (28 sesio-
nes), quien requirié colostomia de derivacion en
junio de 2024 por obstruccidn intestinal. Acude
al servicio de urgencias remitido desde oncolo-
gia por cuadro clinico de astenia, adinamia, vo-
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mitos persistentes, mal olor periestomal y salida
de contenido purulento a través de la colosto-
mia, con evolucién de mas de cuatro semanas.
Al examen fisico se encontraba hipotenso, taqui-
cardico, con signos clinicos de sepsis, abdomen
distendido y colostomia funcional con secreciéon
purulenta y fétida, asociada a eritema y signos de
progresiéon tumoral local.

Los exdmenes de laboratorio mostraron leuco-
citosis con neutrofilia (17.200/mm3, neutréfilos
94.9 %), creatinina elevada (4.85 mg/dL), sodio
de 124 mEq/L, potasio de 5.81 mEq/L, anemia
moderada (Hb 8.6 g/dL) y PCR elevada (6 mg/L).
Debido a la disfuncidén renal, no fue posible rea-
lizar tomografia con contraste, por lo que se
solicité resonancia magnética abdominal con
protocolo oncoldgico, orientada a confirmar la
extension de la enfermedad y descartar carcino-
matosis peritoneal. La imagen reveld plastron
pélvico complejo, asociado a asas intestinales
distendidas, liquido libre y masa tumoral en la
region rectal con compromiso del estoma.

Ante la inestabilidad hemodindmica persistente,
el paciente fue trasladado a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), donde recibié soporte
vasopresor (norepinefrina a 0.1 mcg/kg/min),
hidratacién agresiva, manejo antibidtico de am-
plio espectro (meropenem, luego desescalado a
piperacilina/tazobactam) y preparacién prequi-
rurgica. Se discutié el caso con cirugia general
y coloproctologia, quienes decidieron llevar al
paciente a sala de procedimientos en condicién
critica.

Durante la intervencién quirurgica, se evidenci6
una peritonitis generalizada con multiples co-
lecciones purulentas, necrosis del mundn rectal,
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epiplén mayor gangrenoso, y colostomia inva-
ginada con compromiso neoplasico. Se realizd
reseccion del segmento rectal comprometido,
colectomia izquierda, desmontaje del estoma
anterior, lavado peritoneal abundante y confec-
cién de nueva colostomia en colon transverso.
También se realizé desbridamiento extenso de
la pared abdominal izquierda, donde se eviden-
cié necrosis que comprometia piel, tejido celu-
lar subcuténeo y fascia (defecto aproximado de
15 x 15 cm). Por la severidad del cuadro, se opté
por dejar empaquetamiento pélvico y bolsa de
colostomia en sitio nuevo, con intencidon de re-
intervencién programada para lavado peritoneal
y reconstruccion definitiva en segundo tiempo.

Durante el posoperatorio inmediato, el paciente
permanecié en UCI con evolucidn inicial térpi-
da: requerimiento de soporte vasopresor conti-
nuo, disfuncién renal persistente, bilirrubinas
elevadas y transaminasas en ascenso, con reque-
rimiento transfusional. Sin embargo, a partir
del tercer dia postoperatorio se observ6 mejoria
progresiva de los parametros hemodindmicos,
descenso de marcadores inflamatorios, norma-
lizacién paulatina del perfil hepético y recupera-
cién parcial de la funcion renal. Fue egresado de
la UCI al séptimo dia y permanecié en hospitali-
zacion por seguimiento quirdrgico y nutricional.

Este caso pone en evidencia la importancia de
la vigilancia estrecha en pacientes oncolégicos
portadores de colostomia ante signos de dete-
rioro clinico, asi como la necesidad de una in-
tervencion quirtrgica oportuna en escenarios de
progresion tumoral con complicaciones sépticas
intraabdominales, donde el abordaje multidis-
ciplinario y el control por etapas son clave para
mejorar la sobrevida.
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Figura 1. Pieza quirtrgica correspondiente a Figura 2. Radiografia de abdomen en posicién
segmento coldénico resecado en paciente con vertical, proyeccién anteroposterior.
adenocarcinoma de recto complicado.

A la izquierda, visién anterior de la muestra
que evidencia engrosamiento parietal irregular,
multiples nddulos serosos y zonas de necrosis,
indicativas de progresion tumoral con compro-  Se observan asas intestinales dilatadas con nive-
miso transmural. A la derecha, visién posterior les hidroaéreos multiples (flechas blancas), com-
del mismo segmento tras apertura longitudinal, patibles con un patrén de obstruccién intestinal.
donde se aprecia presencia abundante de conte-

nido fecal con areas hemorragicas y mucosa irre-

gular, sugestiva de ulceracién tumoral y perfora-

cién incipiente.
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Figura 3. Evolucion de los paraclinicos del paciente durante su hospitalizacion.
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Discusion

La colostomia es una alternativa quirdrgica in-
dispensable en el abordaje de patologias colo-
rrectales, especialmente en el contexto de can-
cer de recto localmente avanzado o complicado,
donde se requiere descompresidon intestinal,
control de sintomas o derivacién definitiva del
transito fecal.(7) Sin embargo, aunque eficaz
desde el punto de vista funcional, puede estar
asociada a complicaciones relevantes, tanto in-
mediatas como tardias, que comprometen la ca-
lidad de vida y el prondstico del paciente. Den-
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tro de las mas severas se incluyen la progresién
tumoral al sitio del estoma, infeccién de tejidos
blandos, obstruccién intestinal secundaria y la
perforacién, todas con potencial para desenca-
denar un cuadro séptico intrabdominal grave,
como se evidencié en el presente caso.

Desde una perspectiva semioldgica, la progre-
sién tumoral local puede manifestarse mediante
signos sutiles como aumento del volumen esto-
mal, eritema periestomal persistente, secrecion
fétida o purulenta, dolor localizado, nauseas, v6-
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mitos y alteraciones en la funcionalidad del esto-
ma.(8) En este paciente, la clinica fue progresiva
e insidiosa, caracterizada por plenitud postpran-
dial, vomitos, astenia y salida de secrecion fétida
por la colostomia, lo que generd sospecha de una
complicacién subyacente con evolucién critica.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la pro-
gresion tumoral al mundén colénico o rectal
puede inducir necrosis de la pared intestinal,
perforacién y contaminacién del peritoneo. Esto
activa una cascada inflamatoria sistémica me-
diada por citoquinas (IL-6, TNF-a) y endotoxi-
nas bacterianas, conduciendo a sepsis de origen
abdominal, disfuncién orgénica multiple y, si no
se actua rapidamente, a choque séptico refracta-
rio. En este paciente, la aparicién de hipotension
sostenida, taquicardia, deshidratacidn, elevaciéon
de lactato, leucocitosis marcada con desviacion a
la izquierda y deterioro de la funcién renal son
datos que configuran claramente un cuadro de
sepsis grave con probable foco intraabdominal.

(8)

El diagnéstico etioldgico y topografico en estos
escenarios debe ser agil y preciso. Las imagenes
abdominales juegan un papel crucial en la identi-
ficacién del foco infeccioso y en la planificacién
quirdrgica.(8) Aunque la tomografia compu-
tarizada con contraste se considera el estandar
diagndstico en casos de peritonitis secundaria,
su uso se encuentra contraindicado en pacien-
tes con disfuncién renal severa, como ocurrid
en este caso (creatinina >4,8 mg/dL). Ante esta
limitacién, se deben emplear herramientas com-

plementarias. La radiografia de abdomen simple,
a pesar de su menor sensibilidad, es un estudio
inicial accesible y 1til, especialmente para identi-
ficar signos indirectos de obstruccién intestinal,
niveles hidroaéreos, distension de asas y presen-
cia de aire libre subdiafragmatico.

En el caso presentado, permitié inferir un pa-
tréon compatible con sindrome obstructivo, lo
que, junto a los hallazgos clinicos y de laborato-
rio, respaldé la sospecha de un cuadro quirtrgi-
co abdominal grave. La decision de realizar una
laparotomia exploratoria con fines diagndsticos
y terapéuticos resulté determinante. Este abor-
daje es especialmente valioso en pacientes con
inestabilidad clinica o estudios imagenoldgicos
limitados, y permitié en este caso confirmar la
presencia de peritonitis generalizada, necrosis
del munoén rectal, invaginacién del estoma tu-
moralmente infiltrado y colecciones purulentas,
facilitando asi una intervencién inmediata de
control del foco séptico, reseccion del segmento
comprometido y la creacién de un nuevo estoma
funcional. En este caso, se practicé reseccion del
munén rectal necrético, colectomia izquierda,
desmontaje del estoma comprometido y confec-
cién de una nueva colostomia en colon transver-
so, acompanado de lavado peritoneal abundante
y empaquetamiento pélvico. Este tltimo se jus-
tifica por la presencia de peritonitis fecaloidea y
necrosis tisular activa, lo cual impide un cierre
definitivo seguro. La decisiéon de evitar recons-
trucciones inmediatas o anastomosis fue acerta-
da, dado el alto riesgo de dehiscencia en un te-
rreno séptico y desnutrido.
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Durante el posoperatorio, la evoluciéon bioquimi-
ca fue consistente con la recuperacién del estado
inflamatorio y séptico, con descenso progresivo
de creatinina, bilirrubinas, transaminasas y PCR,
asi como mejora de los parametros hemodinami-
cos. La persistencia de gasto urinario adecuado,
la reversion de la taquicardia y la tolerancia a la
desescalada vasopresora fueron indicadores de
respuesta favorable al manejo multidisciplinario.

Desde el punto de vista oncoldgico, este tipo
de progresion local indica enfermedad activa o
refractaria, con pobre prondstico a largo plazo.
(9,10) No obstante, en el corto plazo, la interven-
cién quirdrgica permitié estabilizar al paciente
y restablecer condiciones para una eventual re-
valoracién terapéutica. La discusion de opciones
paliativas, reestadificacion y cuidados integrales
debe realizarse una vez superada la fase aguda.

En suma, el caso presentado evidencia un escena-
rio clinico de alta complejidad, donde la semiolo-
gia, el juicio quirurgico y la toma de decisiones
rapida y basada en principios fisiopatoldgicos
fueron determinantes para el éxito del abordaje.
La peritonitis por perforacién tumoral asociada
a colostomia es una entidad infrecuente, pero de
extrema gravedad, cuya resolucion requiere co-
nocimientos sélidos en cirugia de urgencias, on-
cologia y cuidados criticos.(4,10)

Conclusion

La colostomia, como intervencidn esencial en el
manejo del cancer colorrectal avanzado, puede
verse comprometida por complicaciones graves
como la progresion tumoral local, la infeccién de
tejidos blandos y la sepsis abdominal secundaria
a perforacidn intestinal. Este caso clinico ilustra
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la importancia de un abordaje diagndstico agil,
que combine herramientas accesibles como la
radiografia simple con métodos avanzados como
la resonancia magnética, especialmente cuando
la tomografia contrastada estd contraindicada.
La laparotomia diagndstica y terapéutica se con-
solid6 como el recurso definitivo para el control
del foco séptico y la intervencion resolutiva en
un contexto de inestabilidad hemodinamica. Asi,
el manejo multidisciplinario, la cirugia basada en
principios de control de dafios y la vigilancia in-
tensiva constituyen pilares esenciales para mejo-
rar el pronoéstico de estos pacientes oncoldgicos
criticamente enfermos.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se cuenta con el
consentimiento informado por parte del pacien-
te. La realizacién de este trabajo fue acorde con
las normas rectoras de la investigacién clinica
vigente y se obtuvo previa aprobacién del co-
mité cientifico de la institucion. Se siguieron los
lineamientos establecidos en la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(11) y la Declaracién de Helsinki establecida en
1964, adaptada a la revision de octubre de 2013.
(12) Se garantizé la seguridad y confidencialidad
de los datos del paciente incluidos en este estu-
dio durante el proceso de recoleccidn, analisis y
posterior a la publicaciéon de los resultados. Se
aplicaron las recomendaciones contenidas en la
“Orientacién sobre mejores practicas para los
ensayos clinicos” [Guidance for best practices for
clinical trials] (13) y los principios éticos basicos
inherentes a esta clase de diseno de investigacion
(respeto a las personas, beneficencia y justicia)
del Informe Belmont.(14)
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