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CASO CLINICO

Var6on de 74 afios, portador de ileostomia terminal en vacio derecho tras
proctocolectomia total por Colitis Ulcerosa hace 40 afos. Es estudiado por lesion
periestomal dolorosa, de 3 meses de evolucién, con crecimiento progresivo. A la
exploracion fisica, destaca una lesion ulcerada de 2 x 3 cm de diametro, de bordes
indurados y sobreelevados, fondo friable y hemorragico al tacto, localizada en el
borde interno del estoma (Imagen 1), ademas de un dispositivo colector de

confeccion propia poco estanco para el contenido intestinal (Imagen 2).
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Se realizan multiples biopsias, resultando la anatomia patolégica positiva para
malignidad. Se completa el estudio de extension mediante Tomografia
Computarizada, evidenciando enfermedad localizada en pared abdominal, sin

signos de diseminacién (Imagen 3).
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El paciente se intervino, practicando reseccion en bloque de la pared abdominal
afecta y del estoma que se reubico en vacio izquierdo (Imagen 4).

El resultado anatomopatolégico definitivo fue de carcinoma epidermoide bien
diferenciado, con afectaciéon de la capa muscular de la ileostomia, estando los

bordes de reseccion libres de tumor.

Con el fin de minimizar las complicaciones asociadas a los estomas, se precisa de
una minuciosa técnica quirargica en su confeccion, una adecuada eleccion de los
sistemas colectores, asi como la educacién y asesoramiento de los pacientes por
parte de personal entrenado, con estrecha vigilancia de las lesiones que vayan
apareciendo. Las neoplasias periestomales son una complicacion infrecuente y
tardia, pero deben sospecharse ante la presencia de lesiones de crecimiento
progresivo o evolucion térpida pese al tratamiento conservador, precisando
multiples biopsias para llegar al diagnéstico. Ante la confirmacion de una neoplasia
periestomal, el tratamiento recomendado hasta ahora es la reseccién en bloque
asegurando unos margenes quirdrgicos libres, con reubicaciéon del estoma y

reconstruccion de la pared abdominal sin tension.
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