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RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito da colostomia proximal na cicatrizacdo de anastomoses colocélicas em
ratos com obstrucao intestin®étodo: 72 ratos foram divididos em trés grupos: grupo controle (C), submetido

a anastomose colocdlica e a colostomia proximal na auséncia de oclusao intestinal; grupo sem colostomia (SC),
submetido a oclusao intestinal de 72 horas e a anastomose colocélica primaria; grupo com colostomia (CC)
submetido a oclusdo intestinal de 72 horas, a anastomose colocdélica primaria e a colostomia proximal. A cicatri-
zagdo anastomotica foi avaliada em dois periodos, hesPXias de pds-operatério, em relac@o a deiscéncia
anastomoética, aderéncias, epitelizacdo mucosa, pressédo de ruptura e a variaveis histoldgicas por estudo convenci-
onal e informatizaddResultados verificou-se maior tendéncia a deiscéncia anastomatica no grupo SC (12,5%),

e elevada incidéncia de complica¢gfes da colostomia no grupo CC (13%), entretanto tais resultados ndo apresen-
taram diferenga estatistica significante. No que se refere as demais variaveis analisadas para verificagédo da cica-
trizacdo anastomotica deve-se considerar que houve equivaléncia entre os trés grupos nos dois periodos analisa-
dos.Concluséo N&o ha diferenca entre a cicatrizac@o de anastomoses colocoélicas associadas ou ndo a colostomia
proximal, em ratos com obstrugéo intestinal.

Descritores: Colostomia; Obstrugéo intestinal; Colon.

INTRODUCAO cios nessa situagdo ainda ndo foram satisfatoriamente res-

pondidas. Principalmente quando se verifica, que foram
O tratamento da obstruc&o cdlica esquerda ainda pertelatadas taxas elevadas de deiscéncia, em anastomoses

manece um assunto controverso. Uma das principais quesealizadas em vigéncia de oclus&o intestifial

tdes refere-se a realizacdo ou ndo de uma anastomose pri- O uso da colostomia proximal como protecéo das

maria no colo obstruido. Nota-se que existe atualmente umanastomoses colocdlicas e colorretais, especialmente na-

preferéncia pela realizacdo da anastomose prififagn- quelas onsideradas de risco, tem sido sugerido por alguns

tretanto, muitas questdes relativas aos riscos e benefiautore§'°. Outros autores, no entanto, acreditam que a
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presenca da colostomia proximal ndo evita ou diminui astempos operatorios, exceto pela passagem e fixagdo do fio
taxas de deiscéncia anastomdtida sobre o colo.

Tem-se considerado como vantagem ao uso das co- No segundo tempo operatério, 72 horas apés a pri-
lostomias o melhor controle das complicacdes sépticas orimeira intervencao, foi realizada a resseccao segmentar do
ginadas da deiscéncia anastomdficde como desvanta- c6lon esquerdo de um centimetro de extensao interessan-
gem as taxas significativas de morbidade e mortalidadedo a zona de oclusao, grupos SC e CC, ou o sitio anatdomi-
atribuidas a este procedimeXits. co correspondente nos animais do grupo C, submetidos an-

Portanto, a falta de evidéncia cientifica conclusiva, teriormente a laparotomia mediana.
se em vigéncia de obstrucao intestinal a realizacdo da co- A reconstrucdo do transito foi feita através de anas-
lostomia proximal serve como fator de protecéo para a anasomose término-terminal, em plano Unico de sutura sero-
tomose, nos motivou a realizacdo desta pesquisa que tewvauscular (extramucoso) com 8 a 10 pontos separad
como objetivo avaliar o efeito da colostomia proximal na confeccionados com fio de polipropileno 6-0 com agulha
cicatrizacao de anastomoses colocdlicas em ratos com obsilindrica. Utilizou-se o auxilio de uma lupa ciioa,

trucdo intestinal. marca Intex (Ref. 28 X 32 LP), que proporcionou um au-
} mento de 4x.
METODO A colostomia proximal foi realizada nos grupos C e

CC, pela seccao do colo, na flexura célica esquerda e exte-

Esta pesquisa foi idealizada no programa de Pés-Gratiorizagdo da boca proximal, no quadrante superior esquer-
duacdo da Disciplina de Gastroenterologia Qin, da do do abdome. A al¢a distal foi fechada por sutura conti-
UNIFESP - Escola Paulista de Medicina, aprovada pelanua e dedada na cavidade peritoneal.

Comiss&o de Etica do HSP/UNIFESP e desenvolvida no A morte dos animais, para estudo das anastomoses,
Laboratério de Cirgia Experimental do Curso de Medi- foi realizada com dose inalatoria letal de.dd@ze de cada
cina do Centro Universitario délta Redonda - UniFOA.  grupo foram mortos no segundo e sétimo dias de pos-ope-

Foram utilizadas no experimento 72 ratRaitfus ratorio, correspondente a realizagdo da anastomose, cons-
NorvegicusAlbinug, da linhagenWistar, com idade em tituindo-se assim dois subgrupos de 12 animais.
torno de 120 dias e peso médio de 227 gramas, divididas ~ Os ratos que morreram antes do periodo determinado
aleatoriamente em trés grupos de 24 animais: grupo conforam submetidos a laparotomia, com finalidade de verifi-
trole (C), grupo sem colostomia (SC) e grupo com colos-car se a causa do Obito estava relacionada a complicacdes da
tomia (CC). operacao gparticularmentga deiscéncia anastomatica

O tamanho da amostra foi calculado considerando-relacionada a colostomia.
se um erro Alfa < 5% , erro Beta = 20% e uma diferenca A deiscéncia anastomética foi considerada presente
esperada entre os grupos para a principal varivel - deisquando se verificava os achados de abscesso perianasto-
céncia anastomética - de 30%. Baseado no estudo-pilotonético, peritonite difusa e da prépria deiscéncia. As ade-
considerou-se ainda uma perda de 10%, resultando enta@ncias foram classifickas como ausentes, ou se presen-
no nimero de 24 animais por grupo. tes, de acordo com niimero de quadrantes que ocupavam.

O grupo C foi shmetido, no primeiro tempo, a la- ApoOs a avaliagdo macroscopica da cavidade, foi reti-
parotomia mediana e num segundo tempo (72 horas apdsiado um segmento dem do colo esquerdo contendo a anas-

a resseccdo colica segmentar seguida de anastomose domose centralizada para avaliacasuesisténcia e veri-
locélica primaria e complementada com uma colostomiaficacéo da epiteliza¢éo da ferida mucosa.
proximal. Para realizacéo do teste de resisténcia o espécime ci-

Os grupos SC e CC foram submetidos, no primeirorurgico foi imerso em cuba contendo agua e o ar insuflado
tempo, a oclus&o intestinal de 72 horas e num segundo tengle 10 em 10mmHg, ada 15 segundos, até que se perce-
po & resseccdo colica envolvendo a area da obstrugéo skesse o borbulhar de ar na 4gua evidenciando a ruptura da
guida de anastomose colocélica primaria. Os animais dgpeca’ 18 As pressdes foram registradas em mandémetro gra-
grupo CC foram destinad@scolostomia proximal com- duado em mmHg e conectado em Y ao sistema. Foram
plementare os do grupo SC néo foram submetidos a ne-excluidas deste teste as anastomoses que apresentaram si-
nhum procedimento complementar nais macroscopicos de deiscéncia.

Os ratos receberam anestesia inalatéria, com éter sul- Posteriormente, a peca foi aberta pelo bordo antime-
farico. O acesso a cavidade abdominal foi realizado atra-senterial, através de uma incisé@o longitudinal. A area in-
vés de uma laparotomia mediana de 5cm de extensdo. terna da anastomose foi inspecionada e avaliada a epiteli-

Nos grupos SC e CC a oclus&o intestinal foi realiza-zacdo mucosa da zona anastomotica, que foi classificada
da utilizando-se a introdugéo de um cateter nasogastriceonsiderando-se o numero de ter¢os epitelizados na linha
ndmero quatro por via retal, que foi posicionado no coloanastomatica.
esquerdo. Posteriormente, por abertura feita no mesocolo Dois fragmentos da zona anastomatica, um corres-
a 2,5cm da reflexdo peritoneal, foi passado um fio de algopondente a borda mesenterial e outro & antimesenterial da
dao 000, e realizada uma ligadura sobre tubo previamentalca intestinal, foram encaminhados para estudo histolégi-
posicionado, evitando-se desta forma o sofrimento vascueo em coloracdo pela imatoxilina-eosina.
lar.’” Nos animais do grupo C, submetidos no primeiro tem- As variaveis necrose, inflamacgéo aguda, inflamacao
po a laparotomia mediana, foram respeitados os mesmosrénica, regeneragao mucosa, fibrose e tecido de granula-
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cdo foram pesquisadas a microscopia optica, na regido ciwallis, Qui-quadrado, exato de Fisher (bicaudal) e Mann-
catricial, quanto a sua presenca e intensidade. Foi estab&hitney Considerou-se como significativos valores de
lecido o seguinte critério para quantificacdo das alterac6esp<0,05.

0 = auséncia de atmcdo, 1 = alteracdes presentes em grau

leve, 2 = alteracdes presentes em grau moderado e 3 = atRESULTADOS

racdes presentes em grau intenso.

O examinador das laminas histologicas ndo estava Durante o experimento foram registrados sete 6bi-
informado a respeito da origem dos espécimes, se de anagos, 9,7% do total de animais: trés por complicacdes da
tomoses do grupo C, SC ou CC. colostomia, trés em decorréncia da anestesia e um por deis-

No estudo histoldgico inforatizado as imagens ob-  céncia anastomética. Em relagéo & deiscéncia anastomoti-
tidas das anastomoses foram digitalizadas e analisadas n foi possivel akervar que esta ocorreu somente no gru-
Laboratorio de Informatica Dedicado a Odontologia, da po SC. A freqiiéncia de deiscéncia anastomética neste grupo
Disciplina de Patologia Geral da Faculdade de Odontolo-foi de 12,5% Verificou-se também que as complicagbes
gia da Universidade de S&o Paulo, através do programaa colostomia ocorreram somente no grupo CC com uma
DIRACOM 3 de analise gréfica. frequéncia de 13% @bela 1).

Pela subtracéo de imagens foi possivel analisar quan-  As aderéncias perianastomoéticas estiveram presen-
titativamente trés variaveis do preee cicatricial anasto-  tes em todos os grupaos dois periodos analisados. Ro 2
mético. A celularidade, determinada pela afericdo da nu-dia verificou-se uma menor intensidade de aderéncias no
clearidade; o edema, determinado pela quantificacdo dogrupo C quando comparado aos grupos SC e CC. Essa di-
espacos intercelulares; a matriz protéica, determinada pelferenca foi estatisticamente significante (p<0,001). No 7
exclusdo das duas anteriores. Os resultados foram aprefia ndose observou diferenca significativa na frequéncia e
sentados sob forma do percentual existente de cada umatensidade das aderéncias perianastomaticas entre os trés
destas variaveis nos campos examinados. grupos (Bbela2).

Na avaliagdo dos resultados encontrados foram apli- Em relac&o aos niveis de pressédo de ruptura néo foi
cados testes estatisticos com a finalidade de se verificar ossivel se detectar diferenca entre os trés grupos nos dois
significancia das diferencas encontradas. Foram utilizadogeriodos estudado®,@ 2 dia (Tabela 3). Quando se com-
0s seguintes testes: intervalo def@nca de 95%, Kruskal-  parou as pressdes registradas ©idi@ com as pressdes

Tabela 1
Frequiéncia de deiscéncia anastomotica e complica¢des da colostomia
Eventos Grupo C (%) Grupo SC (%) Grupo CC (%) p
Deiscéncia 0,0 12,5 0,0 > 0,05
Complicac¢des da colostomia 0,0 0,0 13,0 > 0,05
Tabela 2
Frequéncia de aderéncias perianastométicas ocupando 3 ou 4 quadrantes
Nimebp de quadrantes Grupo C(%) Grupo SC (%) Grupo CC (%)
20 PO* 41,7 100,0 100,0
7° PO 70,0 100,0 90,0

“Grupo C” #“Grupo CC” = “Grupo SC".
* Fischer (bicaudal): “Grupo C” versus “Grupos SC+CC” p < 0,001.

Tabela 3
Freqiiéncia de rupturas no espécime operatorio, segundo os niveis de pressdo em mmHg

Pressao deuptura

Sacrificio (mm Hg) Grupo C (%) Grupo SC (%) Grupo CC (%) p

22 PO Até 60 25,0 40,0 40,0 20,05
61 a 180 75,0 60,0 60,0 20,05

7 PO 61 a 180 20,0 36,4 20,0 20,05
181 a 300 80,0 63,6 80,0 = 0,05
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registradas no?dia, nos trés grupos, verificou-se que as O estudo histolégico convencional revelou equiva-

pressdes no®2ia foram sistematicamente mais baixas do Iéncia, na maioria das variaveis analisadas, entre os trés

que no 7 dia. Essa diferenca foi estatisticamente signifi- grupos estudados, tanto rfocqRianto no ¥PO.Verificou-

cante (p<0,001). se que a necrose e a inflamacédo aguda estiveram presentes
Pbde-se verificar ainda que n® da as rupturas com maior intensidade né @ia e que a inflamacé&o créni-

ocorreram com maior freqiiéncia na anastomose e que noa, a fibrose e o tecido de granulagdo estiveram presentes

7° dia ocorreram com maior frequiéncia na alga intestinalcom maior intensidade neé dia.

(Gréfico 1). No estudo histolégico informatizado verificou-se que
Em relacédo a epitelizacdo mucosa observou-se que a nuclearidade, a matriz protéica e os intersticios foram

freqiiéncia de cobertura epitelial na linha anastom@tica >equivalentes nos trés grupos tanto Agwanto no dia

2/3 , foi menos frequiente no grupo SC tanto hquanto (Tabela 5). Quando se comparowlalia com o 7dia de

no P dia de pds-operatdrio (PO.). Entretanto as diferencagpds-operatério verificou-se que o edema foi maior ho 2

néo foram significativas @bela 4). dia em todos os grupos. Essa diferenca foi significante
(p<0,001).
DISCUSSAO
35+ 31 Anastomo A deiscéncia anastomotica é considerada a principal
H omose| | complicacdo das operacdes sobre o intestino grosso e deve
30+ M Alca servir como principal pardmetro na avaliagdo de uma anas-
L tomose. Em estudos clinicos, a sua frequéncia, na vigéncia
25+ de oclusao intestinal, € muito variavel e repetidamente ele-

vada.* 5 & 7Experimentalmente também se verifica uma

20+ elevada incidéncia de deiscéncias nas anastomoses reali-
- zadas em colo obstruidg: 20 2
151 A influéncia da colostomia proximal sobre as anasto-
— moses colocolicas, em colo ndo obstruido, no que se refere a
10 Lo S . . .
incidéncia da deiscéncia anastomoética, foi estudada por di-
5 versos autores e os resultados séo conflitantes. Assim, Blom-
7 1 quist et al?2e Udén et af® observaram maior incidéncia de
oL Ay deiscéncia nas anastomoses sem colostomia proximal; Se-
2 PO ‘ 7° PO nagore et ak* ndo detectaram diferencas significativas en-
tre 0 grupo com e sem colostomia proximal e Bielecki et al.
Gréfico 1 — Local de uptura — Comparagéo emo 2 e P PO. 2 yverificaram maior freqliéncia de deiscéncahiologicas
Qui-quadradado p < 0,001. nas anastomoses do grupo com colostomia.
Tabela 4
Fregliéncia de anastomoses com epitelizagdo mucosa maior do que 2/3
Dia da morte Grupo C (%) Grupo SC (%) Grupo CC (%) p
22 PO 83,3 16,7 40,0 > 0,05
7 PO 70,0 18,2 60,0 > 0,05
Tabela5
Percentual de achados histologicos no estudo informatizado
Sacrificio Eventos Grupo C (%) Grupo SC (%) Grupo CC(%)
22 PO Nuclearidade 9,66 9,64 10,40
M. Protéica 61,18 59,59 62,60
Intersticios 29,17 30,77 27,00
7 PO Nuclearidade 10,76 12,94 9,56
M. Protéica 66,68 64,18 65,46
Intersticios 22,61 22,88 24,98

Mann-Whitney - paentagem de intersticios n® RO versus 7PO p < 0,001.
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Entretanto, o efeito da colostomia proximal sobre asdo significancia estatistica, a possibilidade de que a colos-
anastomoses colocdlicas, realizadas na vigéncia de obstrdemia proximal tenha o efeito de diminuir a resisténcia
¢do intestinal, ndo tem sido objeto de muitos estudos. Naanastomtica, como previamente sugerido por Blomquist
bases de dados pesquisadas so foi possivel encontrar unedal?2, ndo pode ser afastada.

Unica publicacao, feita por Torngvist et?4l gue detectou A andlise da face mucosa das anastomoses demons-
uma maio freqliéncia de deiscéncia nas anastomoses cotrou uma tendéncia de menor grau de epitelizacdo no gru-
locdlicas ndo associadas a colostomia proximal. po sem colostomia. E possivel que o maior contato e tran-

No presente experimento ndo se verificou diferencasito do contetido fecal na luz intestinal e, portanto, na linha
estatisticamente significante na incidéncia de deiscéncianastomética tenham contribuido para formacéo de ulce-
anastomotica entre 0s d.|versos grupos. Contudo, gyand@as mucosas nestas anastomoBasdiferenca entretanto
se comparou a incidéncia de deiscéncia anastomotica Nz atingiu valores de significancia estatistica.
grupo SC, onde esta ocorreu em 12,5% animais, com 0 A andlise estatistica dos eventos histologicos entre
grupo CC no qual nenhuma deiscéncia foi registrada, podeps trés grupos revelou equivaléncia na maioria dos itens
se questionar um possivel efeito protetor da colostomigestydados. Koruda & Rolandéflie Hendriks & Mast-
proximal sobre as anastomoses colocélicas realizadas effoon$! relataram que esta semelhanca nos achados his-
colo obstruido. _ . _ tolégicos se deve principalmente & sequéncia natural de

As aderéncias perianastométicas estiveram presenayentos que ocorrem de forma muito semelhante no pro-

tes em todos os grupos nos dois periodos analisados. fAesso de regeneracéo tecidual de qualquer anastomose in-
grande frequéncia de aderéncias perianastomoticas, tanagtinal

bém foi observada por outros autores que estudaram as N5 tentativa de se quantificar de forma mais exata

Al 6 N . L, . . . ~ Lyt
anastﬁmoses CO"C]?‘SZ : b " os fendbmenos histologicos da cicatrizacdo anastomdtica,
€Ssa pesquisa, observou-se qué nas anaslomoSgas yariaveis foram analisadas pelo estudo histoldgico

realizadas em colo obstruido, a realizacao de uma colostOg o atizado. Entre outros recursos o programa permite

mia .?.ro?mal rt'1aot foi sgfltuen.tg ;()jara pro:juzw ?Ilfe(_epgqs que seja selecionada determinada estrutura, tendo como
signincatvas, tanto na intensidade guanto na requencia,, ,q 54 cor e entéo calculada a area percentual que esta

das aderéncias perianastomoticas. Entretanto verificou-sgy gy v representa no campo examinado. Foram anali-
no 2 dia, uma intensidade significativamente menor de

o . P ~ . sados por este método a nuclearidade, a presenca relativa
aderéncias perianastométicas no grupo nao ocluido.

: o S . de infiltrado intersticial (edema) e a matriz protéica, e
Uma possivel explicacdo para a maior intensidade

L n . ” -ndo foram observadakiferencas significativas entre os
de aderéncias perianastomaticas nos grupos com Odus%versos grupos

intestinal, como verificado nesta pesquisa, poderia ser a - o .
Pode-se verificar entretanto que na fase inicial da ci-

presenca de fatores que estimulassem a formagao de ad&i\triza ao, 2dia, havia uma intensidade significativamente
réncias, tais como a presenca de uma maigackecal &ao, ’ 9

intraluminal?” ou a reacgéao inflamatéria que ocorre na pa- r7rlegl?ar '?’SIZSC%Z%OOIHEISQ} Zgggnrﬁéﬂtjeegnsn?grftzggigslino
rede do colo obstruid8. ’ : ap

O teste de resisténcia das anastomoses n&o demoniEaiura, sempre fol arjallsado fje maneira empirlga. O pre-
trou diferenca significativa na presséo de ruptura entre oSente tre_lbalho, atraves do m_e_todo de estudq h'St°|.°g'C°
diversos grupos. Contudo, quando se comparou as preépformatlzado, perm!ty quantificade forma maus preci-
sbes de ruptura ne® #8ia com as observadas rodia as 58,0 th_ema ana,stomxm. Estas mesmas conclusbes sobre
primeiras foram sistematicamente mais baixas, resultand@ €ficacia do método na quantificacao dosgdema anasto-
emdiferencas significativa3al ocorréncia tem sido repeti- mético foram opserv_adas:pout}ros autoré? . .
damente observada na literatura quando se compara a fase A anestesia foi responsavel por trés obitos ocorri-
inicial da cicatrizag&o, quando a resisténcia da anastomose @S N0 experimento. A oclusao intestinal parece ndo ter
mais dependente das suturas, com as fases mais tardias orl@fluénciado na mortalidade anestesica ja que dois obitos
a reparacdo tecidual e a deposicdo de colagenopestio  OCOITEram no grupo sem oclus&o e um no grupo com oclu-
sentes de forma mais definitige®. 30. 31 sdo. A deiscéncia anastomadtica, embora presente em trés

Alguns autores verificaram ainda, que a resisténcia@nimais do grupo SC, s foi responsavel pelo 6bito de
da anastomose na segunda fase da cicatrizac3o tende a $&p deles. o i o _
igual ou superior a imposta pela parede intestinal e que, por- A colostomia foi responsavel por trés 6bitos ocorri-
tanto, um maior percentual de rupturas deveria teoricamend0s no experimento, perfazendo uma taxa de 6,7% quando
te ocorrer fora do sitio da anaston?8<é 33 se considera os animais dos dois grupos submetidos a este

Nesta pesquisa verificou-se que Adi2 as rupturas ~ Procedimento (C e CC). Entretanto quando se verifica que
ocorreram com maior freqiiéncia nas anastomoses e qu@dos os Obitos decorrentes de complicacSes da colosto-
no ® dia ocorreram mais freqiientemente na alga intesti-mia ocorreram no grupo com obstrugéo intestinal, nota-se
nal. Verificou-se também que, né dia, o grupo com co-  que a mortalidade neste grupo foi de 13%.
lostomia (CC) apresentaxm maior nimero de rupturas Parece portanto pertinente considerar a possititid
na anastomose (60%) e que o grupo sem colostomia (SGJe que a oclusdo intestinal seja um dos fatores que contri-
apresentou um maior nimero de rupturas na alca intestindduem para este desfecho. A colostomia é sabidamente um
(63,3%). Embora essas diferencas ndo tenham demonstrgrocedimento operatorimom indices de complicagéo nédo
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despreziveis!® 37 Contudo nao foi possivel verificar na
literatura pesquisada se a situacdo de obstrucao intestinah, podemos concluir que: ndo ha diferenga entre a cicatri-
modificaria as taxas de complicacao deste procedimentozacado de anastomoses colocélicas associadas ou nao a co-

como observado nesse experimento.

Podem-se questionar como fatores que influenciaram

Com base nos resultados obtidos na presente pesqui-

lostomia proximal, em ratos com ocluséo intestinal.

Assim, é preciso questionar se o possivel beneficio de

nestes resultados o maior calibre da alca intestinal, umama colostomia proximal, em diminuir a frequéncia das deis-
possivel isquemia relativa da parede intestinal e maior careéncias anastomoticas, ndo poderia estar comprometido pela

ga fecal da viscera.

incidéncia de complicag8es préprias da colostomia.

ABSTRACT

Background: Our objective is to evaluate the effects of tlexjpnal colostomy on the healing of colonic anastomosis
in rats with intestinal obstrction. Method: 72 rats wee allocated into thee goups: contd group (C) with no
intestinal occlusion, was subjected to colonic anastomosis anthpal colostomy; non-colostomyogip (SC)
with 72 hours left colon obatction under went a coloniessection and primgranastomosis; colostomyayp
(CC) with a 72 hours left colon obattion of and a colonicessection, primar anastomosis and @ximal
colostomyAnastomosis healing was evaluated by tles@nce of anastomotic leaking and mucosal line, adhesions,
bursting pesue, conventional and computerized histologic examination atthan? 7" potoperative days.
Results: The incidence of anastomotic leaking was 12,5%augiSC while in grup CC thee was an incidence

of colostomy complications in 13%, with no significant statistical @iffee. No diffance was noticied in the
other healing anastomotic variablgSonclusions: Thete is no diffeence in the healing of colonic anastomosis
related to the @sence or abscence of apimal colostomyin rats with intestinal obstrction.

Key Words: Colostomy; Intestinal obaiction; Colon.
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