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Stomie derivative intestinali: 
indicazioni al confezionamento 
e caratteristiche morfologiche 

e funzionali 



LA SOLUZIONE CHIRURGICA 

ALLA NECESSITÀ DI 
DERIVAZIONE ESTERNA 

DEGLI EFFLUENTI

 IN CASO DI INTERVENTI 
DEMOLITIVI A CARICO 

DELLôAPPARATO DIGERENTE 
E O URINARIO 



IL CONFEZIONAMENTO DI UN 

ANO ARTIFICIALE  
È UNA PROCEDURA DI BASE IN 

CHIRURGIA INTESTINALE.

 PROBABILMENTE LE STOMIE 
INTESTINALI SONO 

LôINTERVENTO PIĒ VECCHIO 
CHE SIA MAI STATO 

EFFETTUATO SULLôINTESTINO, 
E TRACCE DELLA LORO 
ORIGINE SI PERDONO 

NELLôOSCURITê DELLA STORIA.



ESOFAGOSTOMIA
TRACHEOSTOMIA
GASTROSTOMIA
DIGIUNOSTOMIA

ILEOSTOMIA
CIECOSTOMIA
COLONSTOMIA

TRASVERSOSTOMIA
SIGMOIDOSTOMIA

CISTOSTOMIA 
NEFROSTOMIA

U.C.S
U.I.C.S



URINARIA FECALE

LE STOMIE DERIVATIVE



MAPPA DELLA STOMIA



STOMIE INTESTINALI

ILEOSTOMIE

COLOSTOMIE



STOMIE INTESTINALI

TEMPORANEE

TERMINALI

LATERALI
(A CANNA DI FUCILE)

DEFINITIVE

TEMPO FORMA



ILEOSTOMIA

ÇPATOLOGIE INFIAMMATORIE

ÇPATOLOGIE DI CARATTERE FAMILIARE

ÇPATOLOGIA OSTRUTTIVA

ÇPROTEZIONE

ÇOCCLUSIONE INTESTINALE

ÇSCOPO PALLIATIVO

INDICAZIONI AL
CONFEZIONAMENTO



ILEOSTOMIA

Ç INIZIA A FUNZIONARE IL SECONDO O TERZO 
GIORNO POST OPERATORIO CON PERDITE CHE 
VANNO DAI 500 AI 2000 ML/DIE DI FECI 
AGGRESSIVE CON PRESENZA DI ENZIMI ANCORA 
ATTIVI.  

Ç GENERALMENTE ESSE TENDONO A CAMBIARE LA 
LORO CONSISTENZA VERSO LA 10ª GIORNATA 
RISULTANDO MAGGIORMENTE POLTACEE. 

Ç IL TRANSITO  INTESTINALE È RAPIDO : CIRCA 3-8 
ORE.

Ç IL MANCATO ASSORBIMENTO DEI LIQUIDI È 
CAUSA SPESSO DI DISIDRATAZIONE PER IL PAZIENTE



COLOSTOMIA

LôAPERTURA E LA FISSAZIONE TEMPORANEA O 
DEFINITIVA DEL COLON ALLA PARETE ADDOMINALE



COLOSTOMIA INDICAZIONI AL
CONFEZIONAMENTO

DIVERTICOLITE  PERFORATA CON PERITONITE GENERALIZZATA PURULENTA E STERCORACEA

TRAUMI  IATROGENI CON LESIONI IMPORTANTI DELLA REGIONE DEL RETTO

COLITI  ISCHEMICHE GANGRENOSE

VOLVOLO  DEL SIGMA CON NECROSI E PERITONITE

PERFORAZIONE  E ROTTURA DEL TRATTO TUMORALE



COLOSTOMIA

ÇLE TEMPORANEE  SONO CREATE PER ñMETTERE A 
RIPOSOò LA ZONA A VALLE INTERESSATA DALLôANASTOMOSI 
O DALLôINTERVENTO, SONO DESTINATE A RICANALIZZAZIONE 

E GENERALMENTE SONO LATERALI . 

ÇLE COLOSTOMIE TERMINALI , INVECE NON È DETTO SIANO 
PERMANENTI MA PRESENTANO UNA SOLA ANSA  

ABBOCCATA E LA RICANALIZZAZIONE DIPENDE SIA DALLO 
STATO DI SALUTE DELLA PERSONA, SIA DAL TIPO DI 

INTERVENTO CHIRURGICO ESPLETATO



INTERVENTO SECONDO 
HARTMANN

RESEZIONE DI UN TRATTO DI
COLON CON AFFONDAMENTO

DEL MONCONE RETTALE RESIDUO
NELLE PELVI E CONFEZIONAMENTO
DI UNA COLOSTOMIA TERMINALE



INTERVENTO SECONDO 
MILES

AMPUTAZIONE ADDOMINO PERINEALE
DEL RETTO E DEL CANALE ANALE E

CONFEZIONAMENTO DI UNA
COLOSTOMIA TERMINALE SINISTRA



LA RADICALITÀ DELL' AMPUTAZIONE

ANORETTALE 

E LA STRETTA VICINANZA CON LE STRUTTURE

ANATOMICHE E NERVOSE DEPUTATE ALLE FUNZIONI SESSUALI

DETERMINANO IMPOTENZA MASCHILE 

DI DIFFERENTE GRAVITÀ

INTERVENTO SECONDO 
MILES





LE STOMIE LATERALI 
E LA «BAGUETTE»

SPESSO VIENE APPLICATO UN SOSTEGNO AL DI SOTTO DELLôANSA ABBOCCATA 
ALLôADDOME: QUESTO SOSTEGNO VIENE CHIAMATO BAGUETTE , O SEMPLICEMENTE 

BACCHETTA , E VIENE RIMOSSO CIRCA UNA DOZZINA  DI GIORNI DOPO LôINTERVENTO. 
QUESTO AVVIENE PERCHÉ, ESSENDO PREVISTA UNA CANALIZZAZIONE SUCCESSIVA, 
QUESTA PROCEDURA SEMBRA AGEVOLARE LôINTERVENTO E INOLTRE, SECONDO 

ALCUNE SCUOLE CHIRURGICHE, ESENTA IL CHIRURGO DA PORRE DEI PUNTI TRA 
MUCOSA E CUTE E PREVIENE LA RETRAZIONE  DELLA STOMIA



Stomie urinarie incontinenti: 
indicazioni al confezionamento 
e caratteristiche morfologiche 

e funzionali 



ÌLôABBOCCAMENTO DELLA VIA 
ESCRETRICE DEL RENE 

ÌCON LôESCLUSIONE DEL 
RESERVOIR VESCICALE 

ÌPER LA DERIVAZIONE DEL 
FLUSSO URINARIO VERSO 

LôESTERNO.

LA STOMIA URINARIA Eôé





TEMPORANEE
NEFROSTOMIA

CISTOSTOMIA

URETERO-CUTANEO-STOMIA

URETERO-ILEO-CUTANEO-STOMIA
PERMANENTI

STOMIE URINARIE
(INCONTINENTI ESTERNE)



ÌIL PIÙ SEMPLICE SISTEMA DI 
DERIVAZIONE ESTERNA  

REALIZZATO DIRETTAMENTE AL 
LIVELLO DELLA VESCICA 

ATTRAVERSO IL 
POSIZIONAMENTO DI UN 

CATETERE VESCICALE FATTO 
PASSARE ATTRAVERSO LA 

PARETE ADDOMINALE

CISTOSTOMIA



PAZIENTI CON LESIONI DEL MIDOLLO SPINALE 

(VESCICA NEUROLOGICA) CHE NON POSSONO O 

NON VOGLIONO UTILIZZARE IL CATETERISMO 

INTERMITTENTE PER SVUOTARE LA VESCICA

METTERE A RIPOSO LôURETRA DOPO AVER 

EFFETTUATO DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI 

SULLôURETRA STESSA O SUL COLLO 

VESCICALE

OGNI QUALVOLTA SIA IMPEDITO IL NORMALE CATETERISMO VESCICALE E PERSISTA 

OSTRUZIONE DEL FLUSSO URINARIO

Ç IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

ÇROTTURA TRAUMATICA DELLôURETRA

Ç STENOSI URETRALI COMPLESSE

Ç ESITI DI CHIRURGIA PELVICA DEMOLITIVA

SI RICORRE ALLA CISTOSTOMIA:

LôOSTRUZIONE



GESTIONE
ÌSOSTITUZIONE  DELLA SACCA DI 

RACCOLTA 

ÌMEDICAZIONE  DEL SITO CHIRURGICO 
SECONDO LE ATTUALI 
RACCOMANDAZIONI

ÌLAVAGGIO DEL CATETERE : SOLO SE 
NECESSARIO

ÌMONITORAGGIO  DEL SITO DI 
INSERZIONE E DELLA PRESENZA DEI 

PUNTI (NEFROSTOMIA)

ÌSOSTITUZIONE DEL CATETERE



ÌEô UNA PROCEDURA CHE 
CONSISTE NELLA PUNTURA 

DELLE CAVITÀ RENALI 
ATTRAVERSO LA CUTE  DELLA 

REGIONE LOMBARE, SOTTO 
CONTROLLO ECOGRAFICO E/O 
RADIOLOGICO, ALLO SCOPO DI 

REALIZZARE UNA 
COMUNICAZIONE STABILE 

TRA LE CAVITÀ RENALI E LA 
SUPERFICIE CORPOREA  PER 

MEZZO DI UN CATETERE IN 
MATERIALE SOFFICE DA 

CONNETTERE AD UN 
RACCOGLITORE.

NEFROSTOMIA



ALLORCHÈ TALE OSTRUZIONE NON SIA 
SUPERABILE CON MANOVRE ENDOSCOPICHE PER 
VIA RETROGRADA; E IN PARTICOLARE QUANDO SI 
SOSPETTI UNA INFEZIONE RENALE ASSOCIATA 

ALLôOSTRUZIONE.

SI RICORRE ALLA NEFROSTOMIA PERCUTANEA:

COME MANOVRA 
PRELIMINARE  AL FINE DI 
ESEGUIRE UNA CORRETTA 

VALUTAZIONE FUNZIONALE 
DEL RENE

INTERVENTI SULLE ALTE VIE URINARIE  PER VIA 
PERCUTANEA (FRANTUMAZIONE E/O RIMOZIONE DI 

CALCOLI, INCISIONE DEL GIUNTO PIELO -URETERALE, 
TRATTAMENTO DI NEOPLASIE PIELOCALICIALI 

SUPERFICIALI E DI BASSO GRADO, ECC)

IN CASO DI OSTRUZIONE 
URETERALE ACUTA O 

CRONICA DETERMINANTE 
INSUFFICIENZA RENALE

IN CASO DI OSTRUZIONE 
CRONICA

QUALE TEMPO 
PRELIMINARE PER 
LôALLESTIMENTO DEL 

TRAMITE PER LôESECUZIONE 
DI MANOVRE 

ENDOSCOPICHE 



LA DURATA DELLA PROCEDURA VARIA DAI 15 A 30 

MINUTI , IN RELAZIONE ALLA ENTITÀ DELLA 

DILATAZIONE DELLE CAVITÀ RENALI.

GENERALMENTE SI TRATTA DI UNA PROCEDURA IN 

DAY SURGERY, CON POCHE ORE DI PERMANENZA IN 

OSPEDALE.

È OPPORTUNO SOSPENDERE EVENTUALI 

FARMACI ANTICOAGULANTI (ES. ASPIRINETTA, 

COUMADIN ETC) E SOSTITUIRLI CON EPARINE A 

BASSO PESO MOLECOLARE ALMENO UNA 

SETTIMANA PRIMA



LE COMPLICANZE

PUNTURA DEL RENE 

PERMANENZA DEL 
CATETERE 

NEFROSTOMICO

EMATOMI PERIRENALI (2 -3%)
PERFORAZIONE INTESTINALE (1,5%)

STRAVASO DI URINA ATTORNO AL RENE 
(0.5%)

LôOSTRUZIONE E LA DISLOCAZIONE

RICHIEDONO 
ENTRAMBE LA 

SOSTITUZIONE CON 
UNA NUOVA 

NEFROSTOMIA  SE 
NON È POSSIBILE 
RECUPERARE IL 

TRAMITE

UNôALTRA COMPLICANZA RARA 
È LôALLERGIA 

ALLôANESTETICO LOCALE, O 
AL MEZZO DI CONTRASTO 

USATO DURANTE LA 
PROCEDURA

NELLA NEFROSTOMIA 
TRANSITORIA IL CATETERE 

VIENE RIMOSSO  DOPO UN PERIODO 
STABILITO CASO PER CASO

NELLA NEFROSTOMIA DEFINITIVA VA 
PROGRAMMATA LA SOSTITUZIONE PERIODICA 
DEL CATETERE NEFROSTOMICO E LA CADENZA DEI 
CONTROLLI DELLA FUNZIONALITÀ RENALE OLTRE 

CHE DELLA MALATTIA DI BASE CHE HA RESO 
NECESSARIA LA NEFROSTOMIA









LôANASTOMOSI DEGLI 

URETERI DIRETTAMENTE 

ALLA CUTE DELLôADDOME

SINGOLA  ANASTOMOSI CON LA CUTE 

(TRANSURETROURETEROSTOMIA)

ANASTOMOSI AI DUE LATI OPPOSTI 

DELLôADDOME 

(URETEROCUTANEOSTOMIA)

TUTORE URETERALE 

COSTANTEMENTE MANTENUTO IN 

SEDE E SOSTITUITO PERIODICAMENTE AL 

FINE DI OVVIARE EVENTUALI STENOSI 

CICATRIZIALI

LA SOSTITUZIONE DEI 

TUTORI URETERALI PREVEDE 

LôAUSILIO DI MANOVRE 

RADIOLOGICHE

URETERO-CUTANEO-STOMIA
(U.C.S.)



PER 
CHI?

ÇPAZIENTI SPESSO ANZIANI 

ÇCON CONDIZIONI GENERALI 
SCADENTI 

ÇCON RISCHIO OPERATORIO 
ELEVATO

ÇCON ADERENZE INTESTINALI DA 
PREGRESSI INTERVENTI 
CHIRURGICI 

Ç IN STATO ONCOLOGICO 
AVANZATO.



MONOLATERALE BILATERALE



U.C.S.

BILATERALE



URETERO-ILEO-CUTANEO-STOMIA
U.I.C.S.

ANASTOMOSI URETERO -ILEO -CUTANEA  DOPO 

CISTECTOMIA QUANDO SI PROCEDE AL 

CONFEZIONAMENTO DI UN CONDOTTO ILEALE

UN SEGMENTO DI 15 A 20 CM DI 

ILEO

AD UNA ESTREMITÀ VERRÀ ANASTOMIZZATA ALLA CUTE 

DELLôADDOME (PARETE DESTRA O SINISTRA), ALLôALTRA 

VERRANNO ANASTOMIZZATI GLI URETERI

TUTORI  URETERALI  MANTENUTI IN SEDE PER 1-2 

SETTIMANE CIRCA



INDICAZIONI AL CONFEZIONAMENTO

ÇNEOPLASIE VESCICALI

ÇCARCINOSI DIFFUSA DELLA PELVI

Ç INFIAMMAZIONI CRONICHE DELLA VESCICA

ÇMALFORMAZIONI CONGENITE

ÇVESCICA NEUROLOGICA

ÇTRAUMI VESCICALI O URETRALI


