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Definizione:

La stomia o stoma (“bocca”) è l'abboccamento temporaneo o 
definitivo di un viscere alla superficie cutanea con l'obiettivo 
di:

• permettere la fuoriuscita del contenuto viscerale

• introdurre sostanze a fini nutrizionali o terapeutici



Classificazione:

Le stomie possono essere divise in base a questi criteri:

• Tipo

• Durata

• Scopo

• Organo coinvolto



• TERMINALE il viscere viene direttamente abboccato all’esterno 
interrompendo qualsiasi continuità con la porzione del viscere a 
valle

• LATERALE o A CANNA DI FUCILE sia il moncone afferente che 
l’efferente vengono abboccati alla cute

Tipo:



• TEMPORANEA quando la stomia è solo di 
“protezione” ed il transito verrà ripristinato una volta 
risoltasi la causa che l’ha imposta

• DEFINITIVA quando il tratto a valle non è più 
riutilizzabile

Durata:



Scopo:

• PALLIATIVO es. nei tumori inoperabili dell’intestino

• DI NECESSITA’ in alcuni tipi di intervento dove bisogna 
asportare la parte finale dell’intestino

• DI PROTEZIONE tiene “a riposo” il tratto dell’intestino a 
valle della stomia favorendo così i processi di guarigione 
e di cicatrizzazione



• ILEO (ileostomia)

• COLON (colonstomia)

• VIE URINARIE (urostomia)

Organo coinvolto:



Ileostomia:
• L’Ileostomia è un’apertura creata chirurgicamente attraverso la 

quale il tratto finale dell’intestino tenue viene fatto fuoriuscire 
sulla superficie dell’addome.

• consente una nuova via di uscita delle feci lasciando a riposo la 
parte dell’intestino danneggiato o non in grado di funzionare.



Ileostomia 
Terminale:



Ileostomia Laterale:



Fisiopatologia delle ileostomie:

• Comincia a funzionare in 2^ - 3^ giornata con evacuazioni 

continue, liquide, verdastre di 500 - 1500 ml/die

• In 10^ giornata si riducono a 600 ml/die e la consistenza diventa 

poltacea

•  Dopo la stabilizzazione il numero delle scariche meno frequente 

( si arriva anche a 3 - 4 /die)

•  Mancando il riassorbimento di liquidi e sali da parte del colon, la 

conseguenza più evidente è la disidratazione e la perdita di 

elettroliti

• Il transito delle feci è rapido 3 - 8 ore

•  Le feci sono particolarmente aggressive per la presenza di 

enzimi digestivi ancora attivi

• Le feci dell'ileostomia sono inodori e che la presenza di cattivo 

odore è spesso indice di infezione batterica



Colostomie:

• Ciecostomia

• Colostomia sull’ascendente

• Colostomia trasversa

• Colostomia discendente

• Colostomia sigma



Colostomie Laterali:



Colostomie Terminali:



Fisiopatologia delle colostomie:

L'assorbimento è tanto più ridotto 

quanto più la stomia è prossimale

130-150 ml

1000 ml

Contrazioni che 
permettono il 

rimescolamento 
del materiale 
intestinale in 

modo da favorire 
l’assorbimento di 
nutrienti e acqua

Contrazioni che 
permettono la 

progressione del 
materiale intestinale 

verso l’ano



Complicanze delle stomie:
• Dermatite peristomale

• Necrosi

• Edema

• Retrazione stomale

• Sanguinamento

• Disidratazione 

• Deiscenza mucocutanea

• Ernia parastomale

• Prolasso dello stoma

• Sanguinamento dello stoma

• Occlusione intestinale

• Fistole-ascessi

Precoci
< 30 gg

Tardive
>30 gg



- Eritema
- Papule
- Erosioni cutanee
- Ulcere 
- Vescicole
- Incidenza dal 36.3% al 73.4%
- Prolunga la degenza ed il 
rischio di nuovo ricovero entro 
120 gg dall’intervento

Dermatiti peristomali:



Complicanze: necrosi

• 1- 14 % delle colostomie

• Scheletrizzazione troppo spinta del meso

• Trazione eccessiva del meso

• Orifizio troppo stretto della fascia o cute

• Cambiamento di colore dal bluastro al nerastro 

fino al disfacimento



Complicanze: retrazione

2-3 % delle complicanze

• Esteriorizzazione «forzata» del viscere

• Obesità

• Ipertensione endoaddominale

• Ileo postoperatorio

• Complicanze settiche peristomali

• Retrazione cutanea precoce è un’eventualità grave (peritonite 

fecale)



Complicanze: ernia

• 1-2 % delle complicanze

• Orifizio troppo grande

• Lassità della parete

• Iperpressione endoaddominale



Complicanze: Occlusione intestinale

Incarcerazione di una ansa di tenue 

attraverso la breccia colo-parietale

0.5-7%

Torsione assiale dell’ansa esteriorizzata

Orifizio troppo stretto



Complicanze metaboliche…..



Ma………. la QoL?????



Frequenza (2-6 scariche/die)
Urgency (6-60%)
Leakeage/soiling (28-53%)
Difficolta’ a discriminare feci e gas (50-90%)
Tenesmo
Evacuazione frammentata

44% Incidenza 



Score usati:
- LARS score
- Wexner score
- Fecal Incontinence Quality 
of life scale
- Memorial Sloan Kettering 
Cancer Centre Bowel 
Function Instrument
- Hallbook questionnaire

Conclusioni: 
LAARS era piu’ frequente in 
pz portatori di ileostomia ed 
i sintomi peggioravano in 
base al timing di chiusura 
dello stoma





Cosa fare……

• Ridurre l’infiammazione della rima anastomotica

• Modificare la consistenza delle feci

• Rieducare il pz al nuovo stimolo defecatorio (bfb manometrico)

• Ripristinare la flora batterica intestinale

• Eseguire uno studio funzionale (manometria rettale e/o ecografia 
endoanale) prima di ricanalizzare il pz

• FKT con es. di Kegel ed eventuale elettrostimolazione

• Supporto psicologico e presa in carico del pz



Riassumendo….

• Il confezionamento delle stomia puo’ salvare la vita al pz

• E’ fondamentale confezionare lo stoma con una buona tecnica 
chirurgica

• Se confezionata in elezione bisogna preparare il pz e scegliere la sede 
piu’ idonea possibile 

• Stabilire il timing giusto per la ricanalizzazione

• Effettuare idoneo supporto nutrizionale e di nursing

• Presa in carico da parte di uno staff dedicato 

• FKT e studio pre-operatorio funzionale 



QOL del pz!!


	Diapositiva 1: Ileostomie e Colostomie
	Diapositiva 2: Definizione:
	Diapositiva 3: Classificazione:
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Ileostomia:
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Ileostomia Laterale:
	Diapositiva 11: Fisiopatologia delle ileostomie:
	Diapositiva 12: Colostomie:
	Diapositiva 13: Colostomie Laterali:
	Diapositiva 14: Colostomie Terminali:
	Diapositiva 15: Fisiopatologia delle colostomie:
	Diapositiva 16: Complicanze delle stomie:
	Diapositiva 17: - Eritema - Papule - Erosioni cutanee - Ulcere  - Vescicole - Incidenza dal 36.3% al 73.4% - Prolunga la degenza ed il rischio di nuovo ricovero entro 120 gg dall’intervento   
	Diapositiva 18: Complicanze: necrosi
	Diapositiva 19: Complicanze: retrazione
	Diapositiva 20: Complicanze: ernia
	Diapositiva 21: Complicanze: Occlusione intestinale
	Diapositiva 22: Complicanze metaboliche…..
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Score usati: - LARS score - Wexner score - Fecal Incontinence Quality of life scale - Memorial Sloan Kettering Cancer Centre Bowel Function Instrument - Hallbook questionnaire  Conclusioni:  LAARS era piu’ frequente in pz portatori di ileo
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: Cosa fare……
	Diapositiva 28: Riassumendo….
	Diapositiva 29

