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RESUMO: Os autores relatam um caso de o doente com
colostomia terminal em flanco esquerdo, que
apresentou evisceracio e necrose do intestino delgado
através da alca da colostomia por uma perfuragio da
parede colonica. Apesar do baixo indice de
mortalidade, referéncias e complicacboes precoces e
tardias das colostomias sdo freqiientes, porém nio
encontramos na literatura a evisceracdo trans-
colostomica como complicacio tardia.
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Colostomia ¢ definida como uma operagdo para for-
magdo de uma abertura artificial do célon. De acordo com
Turnbull (13), foi realizada pela primeira vez por Pillore,
em 1776,em um doente com obstrugdo maligna do reto, e
desde entdo vem sendo aperfeigoada.

Diversas técnicas de colostomia tém sido realizadas na
pratica cirdrgica como complementagdo de uma série de
cirurgias, com resultados e taxa de morbidade varidveis (2,
10, 11).

As colostomias, embora se constituam num procedi-
mento simples, comportam um alto indice de complica-
¢Oes que variade 21 a44% (4,7, 8, 10, 12). Alguns fatores,
como a doenga de base, contribuem para o aparecimento
de complicagBes. A moléstia de Crohn ¢ a isquemia intes-
tinal alcangam os indices mais altos de complica¢des
imediatas (3, 7). A obesidade e o espessamento do mesmo
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tornam o descolamento do célon tecnicamente mais difi-
cil, que, associado ao aumento do paniculo com maior
tragdo do meso, determinam diminui¢io do fluxo sangiii-
neo. A contaminagio cinirgica, sua realizagfo na urgéncia
(12), aumentam o nimero de complicagdes (4, 7). Por
outro lado, a localizagdo da colostomia ¢ o segmento in-
testinal exteriorizado nfo interferem no aparecimento de
complicagbes (7).

As complicagbes que se seguem a uma colostomia tan-
to podem aparecer no pés-operatério imediato como tar-
diamente em qualquer tempo apds a realiza¢fo da cirur-
gia. As complicagdes tardias mais freqiientes s3o a este-
nose, o prolapso e as hérnias paracolostdmicas (1, 2, 3, 4,
12). '

O encontro de uma complicagdo rara (evisceragio
transcolostdmica), num paciente submetido a colostomia
na urgéncia por volvo de sigmdide, levou os autores a
apresentar esse caso.

Relato do caso

RDL, Reg. hospitalar: 316.675, masculino, 33 anos,
natural ¢ procedente da Bahia. H4 trés meses havia sido
submetido a cirurgia no nosso servigo por volvo de sig-
méide com necrose e perfuragdo da transigdo reto-sigmoéi-
de, quando foi realizada a sigmoidectomia, fechamento do
coto retal ¢ colostomia do descendente em flanco esquer-
do. O exame anatomopatoldgico mostrou megacélon com
distirbio circulat6rio, necrose, perfuragio e peritonite
aguda.

Deu entrada no servigo de emergéncia com histdria de
10 horas de safda de algas intestinais com coloragio escu-
recida pela colostomia, acompanhada de dor local. Ao
exame observaram-se vdrias algas de intestino delgado, de
aspecto necrosado, exteriorizadas através da colostomia
em flanco esquerdo, que também se apresentava com as-
pecto necrosado e exercia compressdo no meso das algas
(Figs. 1 ¢ 2).
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Fig. 1. Cicatriz cirirgica anterior e colostomia terminal em flanco esquerdo,
com evisceragdo de algas de delgado através da alga da colostomia.

Fig. 2 - Detalhe da colostomia com a evisceragdo e compressdo do
mesentério. As algas de delgado e a colostomia est&o necrosadas.

Fig. 3 - Pega do cblon ressecada, mostrando necrose da alga, e solugdo de
continuidade da parede por onde ocorria a evisceragdo.
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Submetido a laparotomia exploradora, foi reduzida a
evisceragdo e feita a ressecgdo do segmento intestinal
necrosado com anastomose jejuno-jéjunal. Foi ressecada
a porgio necrosada do cdlon e refeita a colostomia em
flanco esquerdo. Na parede do c6lon foi identificada uma
perfuragfio da parede pela qual se exteriorizavam as algas

de delgado (Fig. 3).

DISCUSSAO

Embora a mortalidade da colostomia seja baixa e rara-
mente relacionada ao procedimento, os indices de com-
plicagdes precoces e tardias continuam altos, apesar dos
avangos das técnicas cinirgicas.

O indice de morbidade é acrescido pelas complicagses
ndo relacionadas diretamente a colostomia, como absces-
so intra-cavitdrio ou perineal, embolia pulmonar, fistula,
deiscéncia, sangramento, evisceragdo, tromboflebite e
aderéncias, que ocorrem em cerca de 11% dos casos (9,
11).

Encontramos na literatura uma referéncia a complica-
¢do semelhante A por nés relatada. Gurfinkiel e Lababidi
(6), em 1988, publicaram o caso de um doente de 80 anos,
que foi admitido no servigo de emergéncia em estado de
choque, com algas de delgado exteriorizadas e estrangula-
das por um orificio na transi¢3o cutineo-mucosa de uma
colostomia em flanco esquerdo. Essa complicagiio surgiu
na evolugfio de uma hérnia paracolostémica nfo tratada.

Tanto no caso acima descrito como no do nosso’paci-
ente ndo houve relato de traumatismo externo, como irri-
gacdio, enema opaco ou manipulagdo iatrogé€nica, em que
os mesmos pudessem explicar a perfuragio.

Podemos atribuir a perfuragio a provivel compress3o
da alga do célon exercida pelo intestino delgado, com is-
quemia, formagdo de escara e conseqiiente perfuragfio. A
compressdo exercida pela colostomia, estrangulando o
meso das algas de delgado, foi o fator determinante da
isquemia e necrose.

A freqii€ncia com que as colostomias sfo realizadas ¢ a
importincia das complicagbes precoces ¢ tardias justifi-
cam a descri¢do desta complicagio.

CORSI PR, LANTERMO G, PEREIRA CSB &
RASSLAN S - Trans-colostomy evisceration - A case
report.

SUMMARY: The authors report a case of a patient who
presented with evisceration and necrosis of a small
bowel segment through a left flanc colostomy. The
evisceration took place through a loop formed by a
perforation on the wall of the colon. Although the
mortality rate of colostomies is low, early and late

99



Rev bras Colo-Proct

Julho/Setembro, 1991

complications are frequently reported. We have not
found any reference in the literature about evisceration

.
in

colostomies.

KEY WORDS: colostomy; evisceration

100

REFERENCIAS

Allen-Mersh TG, Thomson JPS. Surgical treatment of colostomy
complications. BrJ Surg 1988; 75: 416-418.

Bums FJ. Complications of colostomy. Dis Colon Rectum 1970; 13: 448-
450.

Carlstedt A, Fasth S, Hulten L, Nordgren S, Palselius I. Longterm
ileostomy complications in patients with ulcerative colitis and Crohn's
disease. IntJ Colorect Dis 1987; 2: 22-25.

Hammacher ER, Jansen A, Drubers C. Complicaties by stoma-chirurgie.
NTv G 1984; 128: 292-295.

Jacob RA, Pace WG, Thomford NR. The hazards of a permanent
ileostomy. Arch Surg 1969; 99: 549-552.

Evisceragdo transcolostémica - Corsi PR e cols.

10.
11.
12.

13.

Vol. 11
Ne3

Lababidi A, Gurfinkiel M. Case d’une complication exceptionnelle d’un
anus iliaque gauche terminal. Ann Chir 1988; 42: 690.

Leenen LPH, Kuypers JHC. Some factors influencing the outcome of
stoma surgery. Dis Colon Rectum 1989; 32: 500-504.

Miles RM, Greene RS. Review of colostomy in a community hospital. Am
Surg 1983; 49: 182-186.

Mirelman D, Corman ML, Veidenhismer MC. Colostomies - Indications
and contraindications: Lahey Clinic experience 1963-1974. Disc Colon
Rectum 1978; 21: 172-176.

Porter JA, Salvati EP, Rubin RJ, Eisenstat TE. Complications of
colostomies. Disc Colon Rectum 1989; 32: 299-303.

Saha SP, Rao N, Stephenson Jr. SE. Complications of coiostomy. Dis
Colon Rectum 1973; 16: 515-516.

Stothent JC, Brubacher L, Simonowitz DA. Complications of emergency
stoma formation. Arch Surg 1982; 117: 307-309.

Turnbull RB, Weakly FL. Atlas of Intestinal Stomas. St. Louis: CV Mosby
1967: 131.

Enderego para correspondéncia:
Paulo Roberto Corsi

Rua das Flechas, 705 - Jardim Prudéncia
04364 - Sao Paulo- SP





