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PALABRAS CLAVE Resumen

Calidad de vida; Introduccion: Los pacientes a los cuales se les realiza una urostomia como parte del tratamiento
Derivacion urinaria; de un tumor vesical musculo invasivo, modifican su estilo de vida, por lo que la educacion en el
Clinica de heridas; manejo de la urostomia por personal especializado, tanto en su realizacion como en sus cuidados
Cancer de vejiga; peri- y postoperatorios, facilita el autocuidado y disminuye las complicaciones asociadas a la
Urostomia ostomia.

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a los cuales se les
realizé cistectomia radical y derivacion urinaria tipo conducto ileal por parte del grupo de
urologia oncoldgica del Hospital Pablo Tobon Uribe y seleccionamos aquellos que han recibido
acompanamiento por parte del grupo de cuidado enteroestomal.

Resultados: De un total de 35 cistectomias, a 28 pacientes se les realizd6 acompafiamiento
por parte del grupo de Clinica de Heridas del Hospital Pablo Tobdn Uribe, de forma pre- y
postoperatoria para el manejo y cuidado del conducto ileal, las indicaciones quirurgicas fueron
carcinoma de cérvix (n: 3), carcinoma de recto (n: 1) y los demas por cancer vesical (n: 24).
Fueron contactados telefonicamente 17 pacientes (60%), y en estos pacientes se encontrd que
su grado de satisfaccion con el servicio brindado por el grupo de clinica de heridas fue del
88%, sin embargo la totalidad de pacientes entrevistados piensa que el acompanamiento por
el personal de clinica de heridas es importante, ademas creen que esto les ayudo6 a una buena
condicion de salud y lo utilizarian nuevamente en caso de ser necesario, lo cual se corresponde
con las encuestas realizadas por ellos después de recibir el acompaiiamiento.
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Correo electrdnico: ramilopera@hotmail.com (A.R. Lopera Toro).
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Introduccion

Conclusiones: El acompaiamiento por parte de los servicios de clinica de heridas a los pacientes
con derivaciones urinarias que implique la realizacion de una ostomia es indispensable, y debe
hacer parte de los grupos que hacen este tipo de cirugias, pues el grado de satisfaccion por
parte del paciente es alta al igual que su impacto en la calidad de vida.

© 2016 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Use of clinical wounds unit for patients with ileal conduit urinary diversion. It is
required in all patients

Abstract

Introduction: Patients who have a urostomy as part of the treatment of muscle invasive bladder
tumour, undergo a change in their lifestyle, thus education in the management of urostomy, its
peri- and post-operative care, facilitates self-care and reduces complications associated with
the ostomy.

Materials and methods: Areview was carried out on the clinical histories of patients who under-
went radical cystectomy and ileal conduit urinary diversion by Hospital Pablo Tobon Uribe
oncological group, and those that had received counselling by the clinical wounds group were
selected. The objective of this study is to describe and evaluate patient satisfaction with
the complementary treatment received, using a questionnaire completed by patients in each of
the care appointments. Patients were also contacted by telephone to verify their satisfaction.
Results: Out of a total of 35 cystectomies, 28 patients underwent follow-up by the clinical
wound group. Surgical indications were cervix carcinoma (n=3), rectal carcinoma (n=1), and
bladder cancer (n=24). Telephone calls were used to contact 17 (60%) of the patients, finding
a level of satisfaction of 88% with the service provided by the clinical wound group. All patients
interviewed thought that the complementary treatment by this group is very important to help
them in their health condition, and they would use it again if needed.

Conclusions: The complementary treatment by the wound clinic group in patients with urinary
diversions is essential, and it should form part of the groups that perform this type of surgery.
The level of satisfaction by the patient is high, as well as the impact on their quality of life.
© 2016 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reser-
ved.

Adicionalmente se realizaron encuestas telefonicas para
verificar su opinion sobre el acompafamiento brindado.

Los pacientes a los cuales se les realiza una urostomia como
parte del tratamiento de un tumor vesical mdsculo invasivo,
modifican su estilo de vida, por lo que la educacién en el
manejo de la urostomia por personal especializado, tanto
en su realizacion como en sus cuidados peri- y postoperato-
rios, facilita el autocuidado y disminuye las complicaciones
asociadas a la ostomia.

Materiales y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a los cua-
les se les realizd cistectomia radical y derivacion urinaria
tipo conducto ileal por parte del grupo de urologia oncolo-
gica del Hospital Pablo Tobdn Uribe y seleccionamos aquellos
que han recibido acompanamiento por parte del grupo de
cuidado enteroestomal. El objetivo de este estudio es des-
cribir el acompanamiento y evaluar el grado de satisfaccion
del mismo, usando un formato diligenciado por los pacien-
tes en cada una de las atenciones realizadas por este grupo.

Resultados

En total se han realizado 35 cistectomias radicales, de
las cuales se ha realizado acompanamiento por parte del
grupo de clinica de heridas del Hospital Pablo Tobon Uribe a
28 pacientes, esto ha sido realizado de forma peri- y posto-
peratoria para instruir a los pacientes en el manejo y cuidado
del conducto ileal.

Las indicaciones quirurgicas por las cuales a los pacientes
se les debid realizar una derivacion urinaria tipo conducto
ileal fueron carcinoma de cérvix (n: 3), carcinoma de recto
(n: 1) y cancer vesical (n: 24). Fueron contactados telefo-
nicamente 17 pacientes (60%), los demas nunca atendieron
al llamado telefdnico, habian cambiado de domicilio o los
teléfonos existentes en las historias clinicas estaban erra-
dos. Entre los pacientes contactados 2 habian fallecido, sin
embargo sus familias respondieron las preguntas realizadas.

Encontramos que el grado de satisfaccion de los pacientes
con el servicio brindado por el grupo de clinica de heridas
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fue del 88% (15 pacientes satisfechos), la satisfaccion fue
valorada mediante la pregunta «;estuvieron satisfechos con
la atencion brindada por el servicio de clinica de heridas o
cree que debe ser mejor?». El 12% restante (n: 3) piensan
que faltd mas detenimiento en las explicaciones brindadas
por el personal de clinica de heridas, por lo tanto no estu-
vieron completamente satisfechos con el servicio. De otro
lado se valoro la aceptacion del programa por parte de los
pacientes también a través del contacto telefonico, en este
sentido se realizaron 3 preguntas: 1) jle parece importante
el acompanamiento por parte del personal de clinica de heri-
das?, 2) ;en caso de necesitarlo lo utilizaria nuevamente?
y 3) ;piensa que este acompanamiento le ha ayudado a su
condicion de salud sea mejor?, al respecto la totalidad de
los pacientes entrevistados piensa que el acompanamiento
por el personal de clinica de heridas es importante, ademas
todos creen que este grupo de trabajo les facilito las cosas
para que actualmente tengan una buena condicion de salud,
e incluso el 100% de los pacientes dicen que volverian a uti-
lizar el servicio de clinica de heridas en caso de que fuera
necesario.

Discusion

Los paciente con urostomias, usualmente estan a la
deriva y sin ningln grupo de personas que les hagan un
acompanamiento cercano, teniendo en cuenta que las osto-
mias son procedimientos de gran impacto en la vida de los
seres humanos, por los efectos econémicos, sociales y labo-
rales, ademas de la repercusion psicoldgica que ocasiona en
el individuo, es importante su acompanamiento constante
por personal capacitado, y al respecto queremos contar la
forma en que se hace este acompafamiento por parte del
grupo de clinica de heridas del Hospital Pablo Tobén Uribe a
estos pacientes y de igual forma mostrar como los pacientes
tienen un alto grado de satisfaccion.

El programa de educacion a pacientes ostomizados busca
optimizar la informacion y educacion sobre el manejo
adecuado y oportuno tanto de la ostomia como todo lo rela-
cionado con esta opcion quirlrgica con el fin de mejorar el
estado de salud.

Las personas a quienes se les realiza una urostomia son
informadas en lo relacionado con: el funcionamiento fisio-
logico, técnica quirtrgica, posibles complicaciones, etapas
del duelo, cambios en el estilo de vida, alimentacion, vida
social, vida sexual, cuidados de la piel, dispositivos de con-
tencion de efluentes, con miras a evitar las complicaciones
y el aislamiento social producidas por la ostomia. Para este
fin, el 100% de los pacientes que ingresan al programa edu-
cativo y que por evaluacion médica tengan la indicacion
de manejo quirdrgico, recibiran desde la fase preoperato-
ria y/o ambulatoria, hasta el seguimiento postegreso, un
proceso continuo de educacion-informacion en los aspectos
mas relevantes.

El programa cuenta con un equipo conformado por tera-
peuta enterostomal, enfermera especialista en heridas y
ostomias y auxiliares de enfermeria quienes tienen la for-
macion, conocimiento, aptitudes pedagogicas, capacidad de
escucha y comunicacion con los pacientes, para proporcio-
narles la informacion completa, acompanarlos en el proceso
de duelo hasta la adaptacién a su nueva condicién de vida

y resocializacion, teniendo en cuenta que el éxito de la
rehabilitacion depende definitivamente de la educacion.

Los pacientes reciben acompanamiento permanente por
parte del grupo de urdlogos de la institucion y de todas
las personas que conforman el grupo de clinica de heridas,
lo cual ocurre desde que el paciente es programado para
una cistectomia con derivacién urinaria; de forma preope-
ratoria en el servicio de consulta externa a los pacientes
se les explica por parte de los urdlogos que van a reali-
zar la intervencion quirirgica la magnitud y severidad de su
enfermedad, al tiempo que se explica de forma explicita y
comprensible en qué consiste la cirugia y las derivaciones
urinarias; cuando la derivacion urinaria es de tipo hete-
rotopico (la mas comlinmente realizada en el servicio es
el conducto ileal) los pacientes son citados por consulta
externa (o son visitados en la habitacion por parte del grupo
de clinica de heridas) con el grupo de clinica de heridas, las
cuales realizan una marcacion en la piel en el sitio donde
quedara la ostomia, y muestran al paciente mediante fotos
y en forma fisica los implementos que se adaptan a la osto-
mia (bolsa, galleta y sus variantes, cinta adhesiva, métodos
de sujetar la bolsa al cuerpo) se resuelven dudas y se rea-
lizan ademas explicaciones a los acompanantes y familiares
de los pacientes. En el postoperatorio inmediato los pacien-
tes son visitados por el grupo de ostomias de acuerdo a sus
necesidades e inconvenientes con el manejo de la ostomia
y de forma regular previo al alta para entregar los insumos
de uso ambulatorio y aclarar las dudas pertinentes con res-
pecto al manejo y aseo de los mismos; y en el postoperatorio
tardio el seguimiento de los pacientes se realizara por parte
de los urélogos oncologos segln el riesgo de su enfermedad
y en caso de detectarse algin mal manejo o disfuncion de
los implementos de la ostomia se remiten a valoracion por
clinica de heridas. Una vez que la cicatrizacion de la herida
abdominal esta completa y la maduracion de la ostomia es
adecuada (aproximadamente a los 6 meses) se autoriza al
paciente la vinculacién a su vida cotidiana, al igual que la
realizacion de actividad fisica aerodbica regular, ingesta de
dieta normal, asi como la posibilidad de tener relaciones
sexuales evitando el traumatismo de la ostomia (todas las
dudas con respecto a la reincorporacion del paciente a su
vida cotidiana son tratadas y explicadas también por el grupo
de ostomias en las visitas al paciente). En las visitas regula-
res pautadas por el grupo de urologia oncoldgica, se vigila
siempre la aparicion de complicaciones tardias como disfun-
cion de la ostomia, necrosis, estenosis, sumersion, hernia
paraostomal o prolapso estomal; los cuales seran maneja-
dos de forma quirdrgica lo mas pronto posible y en caso
de detectarse alguna complicacion en la piel como lace-
raciones, infecciones o dermatitis amoniacal, el paciente
sera manejado con medidas locales por parte de clinica de
heridas.

El sitio donde quedara la ostomia es marcado de forma
preoperatoria (en la sala de preparacion prequirirgica
cuando los pacientes ingresan de forma ambulatoria o en la
habitacion el dia antes de la cirugia cuando se encuentran
hospitalizados), por parte de las enfermeras de clinica de
heridas; y es escogido de acuerdo a varios parametros:
de preferencia en el lado derecho o contralateral donde se
tenga otra derivacion cutanea, en el flanco a una distancia
prudente del ombligo y donde no se formen pliegues cuta-
neos, lo cual depende la contextura fisica de cada paciente,
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para garantizar la adecuada fijacion de la galleta a la piel y
prevenir infecciones; lejos de otras heridas y donde la piel
se encuentre completamente integra.

El programa se desarrolla de la siguiente manera:

Fase preoperatoria

Fase
postoperatoria
inmediata

Fase
postoperatoria
mediata

Se hace marcacion
del sitio del
estoma, entrega
de instructivo,
informacion y
educacion sobre el
acto quirdrgico,
posible estoma y
herida con la que
saldra de cirugia,
taller con
dispositivos
médicos

Se realizan visitas
individualizadas
en la unidad del
paciente, se
realiza
acompanamiento,
valoracion y
anticipacion a
posibles
complicaciones

El paciente visita
periodicamente el
centro para
acompanarlo a él y
a su familia en los
temas
relacionados con:
alimentacion,
cuidados con la
piel y el estoma,
reintegracion a la
vida social, laboral
y sexual, actividad

fisica, instalacion
de dispositivos,
cuidados con el
estoma la piel y/o
la herida

Claramente, desde la descripcion de la cistectomia radi-
cal como parte del tratamiento de los tumores de vejiga en
1887, se ha visto como el reto quirdrgico no es la excision de
la vejiga como tal, sino el reemplazo adecuado de la funcion
vesical'.

Existen diversas formas de hacer una derivacion urinaria,
estas pueden ser ortotopicas o heterotdpicas y de ellas exis-
ten multiples variedades a realizar que describirlas no es el
objetivo de este articulo. Sin embargo, nos compete hablar
del conducto ileal, pues es el que se le realizo a los pacien-
tes seguidos por el grupo de clinica de heridas. El conducto
ileal es una opcion bien conocida y ampliamente utilizada
por muchos urélogos, sin embargo, sus complicaciones pue-
den aparecer hasta en el 48% de los casos de forma temprana
como infecciones urinarias, pielonefritis, filtraciones o este-
nosis de la anastomosis ureterointestinal?, por lo tanto su
seguimiento estrecho por parte del grupo de clinica de heri-
das es supremamente importante, mas aun cuando se sabe
que las principales complicacion en estudios con seguimien-
tos a largo plazo son las que derivan del estoma hasta en
el 24% de los casos y las que tienen que ver con los cam-
bios funcionales y morfoldgicos del tracto urinario superior
hasta en el 30%°. Debe recordarse que los seguimientos de
los pacientes deben ser constantes en un periodo prolongado
de tiempo e incluso de por vida, porque las complicaciones
que son precisamente las que queremos evitar se pueden
duplicar, pasando de 45% a 5 anos a 94% en aquellos pacien-
tes con sobrevidas mayores a 15 afios como lo demostrd
una serie alemana con 130 pacientes*, donde ademas el 50%
tenian cambios en el tracto urinario superior y 38% habian
desarrollado urolitiasis.

En general, se ha reportado que la vida de los pacien-
tes con conducto ileal es buena, aunque los principales
problemas referidos por los pacientes relacionados a los
estomas son: pérdidas de orina, alteraciones en la piel,

alteracion en el imagen corporal y disfunciéon sexual>®,
esta Ultima debe ser trabajada en los pacientes desde el
momento preoperatorio pues es la Unica forma de preparar-
los para su superacion pero la aceptacion de los pacientes
es buena, para lo cual consideramos es fundamental hacer
un acompanamiento por personal lo suficientemente capaci-
tado, pues son estos grupos los que permiten que el hecho se
tener una ostomia no sea algo incapacitante ni mucho menos
invalidante con una reintegracion psicosocial posible’.

Cuando se compara las derivaciones urinarias continentes
con el conducto ileal, no se observan diferencias estadistica-
mente significativas cuando se hacen cuestionarios diversos
sobre la calidad de vida, sin embargo lo que mas parece afec-
tar a los pacientes son los problemas emocionales y practicos
relacionados con los ostomas y el manejo de la orina; cir-
cunstancias directamente relacionadas con el conducto ileo
y que indudablemente se pueden contrarrestar con el apoyo
de los grupos de clinica de heridas'®.

La importancia del acompahamiento a los pacientes con
urostomias, se ve reflejada en el estudio de Raanan et al.,
quienes realizaron un cuestionario telefénico a pacientes
con urostomias, logrando contactar a 65 pacientes, en
su mayoria hombres (80%) con seguimientos promedio de
30 meses. Segln las respuestas de los pacientes se encon-
tro que el 97% de ellos recibieron instrucciones especificas
de la urostomia de forma preoperatoria, pero solo el 49%
(32 pacientes) se sintieron adecuadamente capacitados para
el manejo de la urostomia de forma ambulatoria. Un 52% se
automanejaban la urostomia, y fueron predictores de auto-
cuidado a largo plazo cuando las preguntas eran respondidas
a los pacientes antes de la cirugia, el entrenamiento en el
reemplazo de la bolsa y las habilidades tempranas en el cui-
dado del estoma. El autocuidado del estoma mejoraba la
calidad de vida en los pacientes y su impacto psicoldgico,
donde se vio un gran impacto por parte de la calidad de
la educacion preoperatoria recibida; concluyendo entonces
que la mejoria en la educacion del paciente y la adquisicion
de forma temprana de habilidades en el cuidado del estoma
predicen el autocuidado a largo plazo, mostrando una clara
asociacion en los autocuidados del estoma y mejoria en la
calidad de vida®.

Conclusiones

El acompafamiento por parte de los servicios de clinica de
heridas a los pacientes con derivaciones urinarias que impli-
que la realizacion de una ostomia es indispensable y debe
hacer parte de los grupos que hacen este tipo de cirugias,
pues el grado de satisfaccion por parte del paciente es alto
al igual que su impacto en la calidad de vida.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.
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Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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