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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El 60 % de obstrucciones de intestino grueso son a causa del cáncer. La prevalencia de la obstrucción 
intestinal maligna a nivel global varía entre el 3 y 15 %. Las tasas de complicaciones relacionadas a las ostomías varían entre 
21 y 60 %. En el Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, de la ciudad de Guayaquil, la obstrucción intestinal 
por etiología tumoral está dentro de las 3 principales causas quirúrgicas del servicio de cirugía. Las alternativas quirúrgicas 
para solventar el cuadro obstructivo son la colostomía convencional o la colostomía Trephine. Se planteó como objetivo de 
esta investigación, comparar la colostomía mediante técnica Trephine versus la colostomía mediante técnica por laparotomía 
como método derivativo en pacientes con obstrucción intestinal de etiología tumoral.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo, que incluyó a 142 pacientes que se 
sometieron a tratamiento derivativo (colostomía) por obstrucción intestinal de causa oncológica confirmada, en el 
Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA, en un periodo de 36 meses comprendido entre enero 
de 2015 – diciembre de 2017. Se incluyeron las variables: técnica operatoria (colostomía convencional y colostomía 
Trephine), edad, sexo, localización tumoral, tiempo quirúrgico y complicaciones. Se empleó la prueba Chi cuadrado, con 
un nivel de significancia del 95%, considerándose significancia estadística con un valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS: La edad más común de presentación de la obstrucción maligna estuvo entre 41 – 65 años, en ambos 
grupos. El sexo más afectado en ambos grupos fue el femenino. La principal localización tumoral fue a nivel del ano y 
recto en ambos grupos (58%). El tiempo quirúrgico fue mayor en el grupo intervenido por colostomía convencional, en 
84% de los pacientes la duración fue mayor a 120 minutos, en comparación con el grupo intervenido por colostomía 
Trephine, en el cual el tiempo quirúrgico fue menor a 120 minutos en el 61% de los pacientes (X² = 31.77, p <0.0001).  Las 
complicaciones fueron más comunes en la colostomía convencional (75%), siendo las más frecuentes, los abscesos, 
seguidos de la infección periostomal y la necrosis; en comparación con la colostomía Trephine, en la cual la frecuencia 
de complicaciones fue del 16.7%, siendo las más comunes el sangrado, el prolapso y la estenosis (X² = 45.694, p <0.0001).

CONCLUSIÓN: El tiempo quirúrgico es significativamente menor al realizar colostomía con técnica Threpine (p <0.0001); 
así también el porcentaje de complicaciones obtenidas con este método es mucho menor (p <0.0001) frente a la colos-
tomía convencional. 

PALABRAS CLAVE: NEOPLASIAS, OBSTRUCCIÓN INTESTINAL, COLOSTOMÍA, LAPAROTOMÍA.
 
ABSTRACT
Trephine Colostomy vs Conventional Colostomy in patients with intestinal obstruction of malignant etiology at 
Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA, Guayaquil - Ecuador.

BACKGROUND: 60% of large bowel obstructions are caused by cancer. The prevalence of malignant bowel obstruction 
globally varies between 3 and 15 %. Ostomy-related complication rates vary between 21% and 60%. At Instituto Oncolo-
gico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, in the city of Guayaquil, intestinal obstruction due to malignant etiology is among 
the 3 main surgical causes in the surgery service. The surgical alternatives to solve the obstructive condition are conven-
tional colostomy or Trephine colostomy. The aim of this research was to compare colostomy by Trephine technique versus 
colostomy by laparotomy technique as a derivative method in patients with intestinal obstruction of malignant etiology.

METHODS: A descriptive retrospective study was conducted, including 142 patients who underwent derivative treatment 
(colostomy) for intestinal obstruction of confirmed oncological cause, at  Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca 
Marengo SOLCA, in a period of 36 months from January 2015 - December 2017. The following variables were included: 
surgical technique (conventional colostomy and Trephine colostomy), age, sex, tumor location, surgical time and 
complications. The Chi-square test was used, with a significance level of 95%, considering statistical significance with a 
p value of less than 0.05.

RESULTS: The most common age of presentation of malignant obstruction was between 41 - 65 years, in both groups. 
The most affected sex in both groups was female. The main tumor location was at the level of the anus and rectum in 
both groups (58%). The surgical time was longer in the group that underwent conventional colostomy, in 84% of the 
patients the time was longer than 120 minutes, in comparison with the group that underwent Trephine colostomy, in 
which the surgical time was less than 120 minutes in 61% of the patients (X²= 31.77, p <0.0001).  Complications were more 
common in the conventional colostomy (75%), the most frequent being abscesses, followed by periostomal infection 
and necrosis; in comparison with the Trephine colostomy, in which the frequency of complications was 16.7%, the most 
common being bleeding, prolapse and stenosis (X² = 45.694, p <0.0001).

CONCLUSION: Surgical time is significantly shorter when performing colostomy with the Threpine technique (p <0.0001); 
likewise, the percentage of complications obtained with this method is much lower (p <0.0001) compared to conventional 
colostomy.

KEYWORDS: NEOPLASMS, INTESTINAL OBSTRUCTION, COLOSTOMY, LAPAROTOMY.
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desventajas como: íleo postquirúrgico prolongado, sangrado 
transoperatorio, tiempo quirúrgico prolongado, mayor 
estancia hospitalaria. Una alternativa para la derivación 
intestinal en estos pacientes es la colostomía Trephine ―
colostomía sin laparotomía mediante una incisión pequeña 
en la fosa iliaca izquierda―; esta última técnica se ha venido 
realizando con relativa frecuencia en la institución de estudio, 
con resultados favorables. Por lo que se planteó como objetivo 
de esta investigación, comparar la colostomía mediante 
técnica Trephine versus la colostomía mediante técnica 
por laparotomía como método derivativo en pacientes con 
obstrucción intestinal de etiología tumoral.

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo, que incluyó 
a 142 pacientes que se sometieron a tratamiento derivativo 
(colostomía) en el Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca 
Marengo SOLCA, en un periodo de 36 meses comprendido 
entre enero de 2015 – diciembre de 2017.

Se incluyeron todos los pacientes que presentaban un cuadro 
de obstrucción intestinal de causa oncológica confirmada y 
que requerían tratamiento quirúrgico derivativo (colostomía); 
por lo que se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia incluyendo al 100 % de los pacientes. Se 
excluyeron pacientes menores de edad o que requieran un 
tratamiento quirúrgico derivativo diferente a la colostomía.

La información se recolectó, tras la revisión de las historias 
clínicas de los pacientes incluidos. Se incluyeron las variables: 
técnica operatoria (colostomía convencional y colostomía 
Trephine), edad, sexo, localización tumoral, tiempo quirúrgico 
y complicaciones. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 
versión 2.0 para la creación de la base de datos, así como 
para su análisis cuantitativo. Los resultados descriptivos se 
presentan mediante frecuencias y porcentajes. Se empleó la 
prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, 
considerándose significancia estadística con un valor de p 
menor a 0.05.

 RESULTADOS 

Tabla 1.  Distribución de pacientes colostomizados por 
obstrucción intestinal de etiología tumoral del Instituto 

Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo Guayaquil – 
Ecuador, según el abordaje quirúrgico, la edad y el sexo.

Variables

Colostomía 
convencional

Colostomía 
Trephine

Total

n % n % n %

Edad
≤40 9 10 5 9.3 14 9.9

41-65 49 56 25 46.3 74 52.1
≥ 66 30 34 24 44.4 54 38.0

Sexo Femenino 64 73 39 72 103 72.5
Masculino 24 27 15 28 39 27.5

Total 88 100 54 100 142 100

Fuente: Base de datos Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo 
Guayaquil – Ecuador.
Elaborado por: Juan Pazmiño.

En la tabla se puede evidenciar que en los dos grupos la mayoría 
de pacientes se encontraban entre los 41 – 65 años de edad con 

 INTRODUCCIÓN 

La obstrucción intestinal que se presenta como un cuadro 
de abdomen agudo es una de las patologías quirúrgicas más 
comunes en las áreas de emergencia, representada por un 20 
%. La  presencia  y  la  gravedad  de  los  síntomas  varían  según  
la  agudeza  de  la obstrucción y su ubicación anatómica. Los 
primeros síntomas suelen ser dolor abdominal, náusea que 
lleva al vómito, estreñimiento e imposibilidad para eliminar 
flatos. Es importante tener en cuenta las características 
del vómito,  ya que en una obstrucción completa el vómito 
tiende a volverse fecaloide. Además, según la evolución de 
la obstrucción, los pacientes pueden presentar taquicardia 
u otros signos de deshidratación, o fiebre. Al examen físico 
abdominal, existe distención abdominal, y según su progresión, 
timpanismo a la percusión y ruidos intestinales disminuidos. 
Los exámenes complementarios de laboratorio e imágenes 
van a permitir diferenciar una obstrucción intestinal mecánica 
de un íleo paralítico, determinar las causas de la obstrucción, si 
es parcial o total y si cursa con complicaciones [1].  

De todas las obstrucciones intestinales, el 25 % son de 
localización colónica, estas obstrucciones dependiendo del 
tiempo, el tipo y los síntomas acompañantes pueden ser una 
verdadera emergencia quirúrgica [2]. El 60 % de obstrucciones 
de intestino grueso son a causa del cáncer. La prevalencia de 
la obstrucción intestinal maligna a nivel global varía entre el 
3 y 15 %; entre el 8 y 29 % de los casos de cáncer colorrectal 
desarrollan obstrucción intestinal y estas obstrucciones 
representan el 80 % de las presentaciones de emergencia 
del cáncer colorrectal. En relación a patologías malignas 
extracolónicas, el cáncer de páncreas, los linfomas y el cáncer 
de ovario causan un 10 % de obstrucciones del intestino 
grueso. La edad de presentación más común de obstrucción 
intestinal maligna es alrededor de los 61 años [2,3].

Durante el curso de la enfermedad, los síntomas suelen 
aparecer, en promedio, a los 14 meses del diagnóstico 
oncológico. Hablando del intestino grueso, hasta un 50% de los 
tumores localizados en el ángulo esplénico causan obstrucción 
y los localizados en el colon izquierdo se obstruyen en un 25%. 
La decisión de realizar una resección más anastomosis o una 
colostomía derivativa, frente a una emergencia quirúrgica, es 
compleja [2–4].

La técnica de colostomía Trephine consiste en la realización de 
un abordaje a nivel de la fosa iliaca izquierda de 2 cm, mientras 
que la colostomía consiste en realizar una laparotomía con una 
incisión supra convencional– media umbilical [5–8].

Las complicaciones de las ostomías colónicas, sin importar la 
causa por la cual se realice o la técnica quirúrgica empleada, 
pueden presentarse desde el posoperatorio inmediato, de 
manera precoz o tardíamente; las tasas de complicaciones 
relacionadas a las ostomías varían entre 21 y 60 % [2,9,10].

En el Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, de 
la ciudad de Guayaquil, la obstrucción intestinal por etiología 
tumoral está dentro de las 3 principales causas quirúrgicas del 
servicio de cirugía. Las alternativas quirúrgicas para solventar 
el cuadro obstructivo son la colostomía convencional o la 
colostomía Trephine.

La realización de colostomía convencional colostomía 
a través de una laparotomía exploradora tiene algunas 

Colostomía Trephine vs Convencional en pacientes con obstrucción intestinal de etiología tumoral en el Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA, Guayaquil – Ecuador
Juan Bernardo Pazmiño Palacios, Luis Andrés Idrovo Murillo, Fernando David Miñan Arana.



Revista Médica HJCA Vol. 1 Num. 15 Abril 2023 19

Colostomía Trephine vs Convencional en pacientes con obstrucción intestinal de etiología tumoral en el Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA, Guayaquil – Ecuador
Juan Bernardo Pazmiño Palacios, Luis Andrés Idrovo Murillo, Fernando David Miñan Arana.

el 56% y 46.3 % respectivamente. En cuanto a la variable sexo, 
el femenino fue el más afectado con 64 y 39 pacientes en cada 
grupo respectivamente (73% y 72 %).

Tabla 2. Distribución de pacientes colostomizados por obstruc-
ción intestinal de etiología tumoral del Instituto Oncológico 

Nacional Dr. Juan Tanca Marengo Guayaquil – Ecuador, según el 
abordaje quirúrgico y la localización anatómica del tumor.

Localización 
Tumor

Colostomía 
convencional

Colostomía 
Trephine

Total

n % n % n %
Ano y Recto 46 52 36 67 82 58

Colon 21 24 5 9 26 18
Cérvix 17 19 12 22 29 20
Otros 4 5 1 2 5 4
Total 88 100 54 100 142 100

Fuente: Base de datos Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo 
Guayaquil – Ecuador.
Elaborado por: Juan Pazmiño.

La localización tumoral más común en los dos grupos estudiados fue 
a nivel de ano y recto, con 46 y 36 casos respectivamente (52% y 67 %).

Tabla 3. Distribución de pacientes colostomizados por 
obstrucción intestinal de etiología tumoral del Instituto 

Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo Guayaquil – 
Ecuador, según el abordaje quirúrgico y tiempo quirúrgico. 

Tiempo 
quirúrgico

Colostomía
 convencional

Colostomía 
Trephine

Total

n % n % n %
Menor 60 3 3 12 22 15 10.6
61 – 120 11 13 21 39 32 22.5

Mayor 120 74 84 21 39 95 66.9
Total 88 100 54 100 142 100

Fuente: Base de datos Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo 
Guayaquil – Ecuador.
Elaborado por: Juan Pazmiño.

En el grupo de colostomía convencional el 84 % de los pacientes pre-
sentaron un tiempo quirúrgico mayor a 120 minutos; en compara-
ción con el grupo en el que se realizó colostomía Trephine en el que 
el 61 % presentaron un tiempo quirúrgico menor a 120 minutos, con 
una diferencia estadísticamente significativa (X² = 31.77, p <0.0001) 

Tabla 4. Distribución de pacientes colostomizados por obs-
trucción intestinal de etiología tumoral del Instituto Oncoló-
gico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo Guayaquil – Ecuador, 

según el abordaje quirúrgico y sus complicaciones.

Complicaciones

Colostomía 
convencional

Colostomía 
Trephine

Total

n % n % n %
Si 66 75 9 16.7 75 52.8

Necrosis 10 11.4 1 1.9 11 7.8
Retracción 5 5.7 0 0 5 3.5
Sangrado 9 10.2 3 5.6 12 8.5
Prolapso 7 8 2 3.7 9 6.3

Hernia 6 6.8 0 0 6 4.2
Estenosis 4 4.5 2 3.7 6 4.2
Absceso 12 13.6 1 1.9 13 9.2

Infección 
Periostomal 11 12.5 0 0 11 7.8

Perforación 2 2.3 0 0 2 1.4
No 22 25 45 83.3 67 47.2

Total 88 100 54 100 142 100

Fuente: Base de datos Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo 
Guayaquil – Ecuador.
Elaborado por: Juan Pazmiño.

Al interpretar la presencia de complicaciones, en el grupo de pa-
cientes a los que se les realizó colostomía convencional, el 75 % 
de pacientes presentaron complicaciones, siendo las complicacio-
nes más frecuentes los abscesos (13.6 %), seguidos de la infección 
periostomal (12.5 %) y la necrosis (11.4 %). En el grupo de los pa-
cientes intervenidos por colostomía Trephine, el 16.7 % de presen-
taron complicaciones, siendo las complicaciones más frecuentes el 
sangrado (5.6 %), seguido del prolapso y estenosis (ambos con 3.7 
%). La diferencia entre la presencia de complicaciones en ambos 
grupos fue estadísticamente significativas (X² = 45.694, p <0.0001).

 DISCUSIÓN 

Todos los pacientes incluidos en el análisis presentaron patología 
tumoral de origen oncológico localizado en diferentes topografías 
del marco colónico que llevo a un cuadro de obstrucción de causa 
emergente en un 20 % de los casos; al analizar este trabajo el cual 
quedo conformado por 142 casos. Un estudio de revisión sobre 
casos publicados en los que se aplicó colostomía Trephine reporta 
que el 69.6% de casos fueron por causas malignas y que la edad 
promedio de los pacientes fue de 58.2 ±15.8 [5]. En el trabajo de 
Escobar, sobre el perfil de pacientes con ostomía abdominal de 
evacuación, las ostomías realizadas por neoplasia fueron el 52 % 
y la media de edad fue de 64 años [1,5,11]. 

Al realizar un procedimiento con incisión mínima como lo es la 
colostomía Trephine, se garantiza una disminución de los tiempos 
quirúrgicos, con mínima exposición del abdomen quirúrgico 
abierto, como lo reportan varios estudios [5-7]. En el presente 
estudio, en los casos llevados a laparotomía exploradora, el 75 
% presentó complicaciones, por otra parte, el grupo Trephine 
presentó 16.8 % de complicaciones. El trabajo de revisión de 
Soyder et al [5], reporta un porcentaje de complicaciones del 
25% con la técnica Trephine, sin embargo es importante tener 
en cuenta, que en dicho trabajo solo se estudiaron 23 casos.  
El estudio de Oğuz et al [7], reporta una única complicación 
(prolapso), en una serie de 14 casos intervenidos con esta misma 
técnica quirúrgica. Por otro lado, el estudio de Kamer et al., no 
reporta ninguna complicación con esta técnica en una serie de 18 
pacientes intervenidos, en seguimiento por tres meses [6]. Desde 
los inicios de su aplicación, esta técnica ha demostrado una menor 
tasa de complicaciones que la técnica convencional; en un estudio 
realizado en 1991 con pacientes intervenidos por esta técnica, 
el porcentaje de complicaciones era del 25% [8]. En el presente 
estudio las diferencias entre las complicaciones presentadas en 
con estas técnicas, fueron estadísticamente significativas. 

El trabajo de Kamer et al, indica que además de la reducción del 
tiempo quirúrgico y las complicaciones asociadas, la técnica de 
Trephine es un método aplicable ya que tiene una menor tasa de 
morbimortalidad [6]. El estudio de Oğuz et al. [7], indica que esta 
técnica puede realizarse en pacientes con comorbilidades ya que 
puede ser aplicada de manera emergente o planificada. Un tiempo 
quirúrgico menor, con mínima exposición de la cavidad abdominal 
abierta conlleva a una recuperación e integración más temprana 
del paciente, reflejada en menor estancia hospitalaria; así esta 
técnica constituye un método útil y funcional para el manejo 
de pacientes con obstrucción intestinal de origen oncológico, o 
incluso de otras casusas [6,7,12].

 CONCLUSIÓN 

La edad más común de presentación de la obstrucción maligna es-
tuvo entre 41 – 65 años, en ambos grupos. El sexo más afectado en 
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fue a nivel del ano y recto en ambos grupos. El tiempo quirúrgi-
co es significativamente menor al realizar colostomía con técnica 
Threpine (p <0.0001); así también el porcentaje de complicaciones 
obtenidas con este método es mucho menor (p <0.0001) frente a la 
colostomía convencional.
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sangrado, el prolapso y la estenosis. 
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