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RESUMEN 

Se trata de un paciente masculino de 69 años de edad, raza negra y procedencia rural con 

antecedentes de haber sido operado por vólvulo de sigmoides hace 2 años, por lo cual se 

realizó una colostomía de Hartmann; además de tratamiento un mes atrás para enterocolitis 

por fiebre tifoidea. Acudió al cuerpo de guardia de Cirugía General del Hospital Regional de 

Huambo, Angola, por presentar evisceración de  intestino delgado a través del estoma de la 

colostomía, por lo que fue ingresado y operado de urgencia. Su evolución fue satisfactoria. 
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ABSTRACT 

It is a black race and peasant 69-year-old male patient, with a history of sigmoid volvulus 

surgery 2 years ago, in which Hartmann colostomy was performed. He also underwent 

treatment a month ago for fever enterocolitis Typhoid.  
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He showed himself to General Surgery service of the Regional Hospital of Huambo, Angola, 

presenting a small bowel evisceration through colostomy stoma. He was urgently admitted 

and operated. 
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Introducción 

Las colostomías son procedimientos quirúrgicos realizados frecuentemente de forma 

temporal o permanente por diversas patologías y no están exentas de complicaciones; 

dentro de las más frecuentes se encuentran: estenosis, retracción, prolapso, necrosis, 

hemorragias, infección secundaria, lesiones de la piel circundante, hernia y evisceración 

periestomal. La evisceración a través de la luz del estoma es excepcional y muy poco 

reportada en la literatura; aquí presentamos un caso de evisceración transestomal de 

intestino delgado, secundaria a perforación colónica por fiebre tifoidea.(1,2) 

 

 

Presentación de caso 

Motivo de ingreso: protrusión del intestino delgado a través de la colostomía. 

Historia de la enfermedad actual: paciente masculino de 69 años de edad, raza negra y 

procedencia rural con antecedentes de haber sido operado por vólvulo de sigmoides hace 2 

años, por lo cual se realizó una colostomía de Hartmann, además  de tratarlo un mes atrás 

por enterocolitis por fiebre tifoidea.  

Ahora acudió al cuerpo de guardia de Cirugía General del Hospital Regional de Huambo, 

Angola,  por presentar evisceración de todo el intestino delgado a través del estoma de la 

colostomía, por lo que fue ingresado y operado de urgencia. 
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Antecedentes patológicos personales: operado hace 2 años por Vólvulo de Sigmoides, 

además de enterocolitis por fiebre tifoidea hace 1 mes. 

Antecedentes patológicos familiares: No refiere. 

 

Datos positivos al examen físico  

Abdomen: evisceración completa de intestino delgado a través del estoma de la colostomía 

de Hartmann, asas delgadas hiperémicas y sufusiones hemorrágicas  (Fig. 1). 

  

Fig 1. Evisceración del intestino delgado a través del estoma de la colostomía, en el 

Departamento de Urgencias. 

 

Decidimos realizar laparotomía urgente y nos encontramos una perforación colónica de 3 cm 

de diámetro, localizada a 10 cm del estoma de la colostomía de Hartmann, además de signos 

inflamatorios intestinales subjetivos de fiebre tifoidea activa y adenopatías mesentéricas. 

Realizamos reducción de todo el intestino delgado hacia la cavidad abdominal sin 

complicaciones y resección de 15 cm de colon,  abocando el nuevo estoma al exterior.  

 

Complementamos la cirugía con terapia antibiótica efectiva para la fiebre tifoidea, 

ceftriaxona y metronidazol; el paciente fue dado de alta con evolución favorable al quinto 

dia (Fig. 2). 
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Fig 2. Paciente dado de alta al quinto día de operado. 

 

 

Discusión 

Las colostomías tienen varias indicaciones, ya sean temporales o permanentes y pueden 

presentar múltiples complicaciones, como estenosis, retracción, prolapso, hemorragias, 

necrosis, hernia y evisceración periestomal; la evisceración a través del estoma es rara y 

poco reportada en la literatura, (3) al igual que la perforación espontánea del colon por fiebre 

tifoidea, la cual en este caso fue la causa de la salida del intestino delgado a través del 

estoma. Teniendo en cuenta que en Angola la causa más frecuente de perforación intestinal 

es la fiebre tifoidea y a pesar de que la localización más frecuente es el íleon terminal, 

también hemos reportado casos de úlcera tífica perforada colónica, demostrada por 

anatomía patológica en peritonitis perforativa secundaria a fiebre tifoidea. (4) 
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