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Deiscenza mucocutanea di ileostomia in paziente già sottopo-
sta a laparotomia esplorativa e confezionamento di ileostomia 
per deiscenza anastomotica 
Pregresso ictus cerebrale, Fibrillazione atriale, diabete mellito, 
laparotomia esplorativa per ileo biliare, laparotomia esplorati-
va per occlusione intestinale, laparotomia esplorativa, toilette 
addominale e confezionamento di ileostomia in seguito a peri-
tonite secondaria a deiscenza anastomotica.

Background
La combinazione di profondità , punti di tensione e l’uso degli 
accessori hanno contribuito alla risoluzione del caso in esame 
applicando sulla cute peristomale la minima convessità 
necessaria, portando alla risoluzione completa del caso,-
quindi L0 (cute integra) a distanza di 50 giorni.

Discussione e Conclusioni

• Azzeramento infiltrazioni
• Guarigione della cute peristomale
• Aumento del tempo di tenuta

Risultati

Estroflessione dello stoma applicando tensione centralizzata 
con Esteem Body™ con Leak Defence™ con profondità 7mm e 
Punto di tensione 40mm. 
Si rende necessario l’uso della pasta idrocolloidale vista l’irre-
golarità della cute peristomale.

Obiettivo dell’intervento

> Tipo di stomia e condizioni cutanee iniziali: 
ileostomia con irregolarità della cute peristomale
> Convessità scelta: Esteem Body™ con Leak Defence™ 
Profondità 7mm Punto di tensione 40mm
> Idrocolloide utilizzato: Durahesive+ pasta idrocolloidale.
> Follow-up del paziente: Ogni due giorni per 5 settimane.

Approccio Clinico

Utilizzo di una tensione centralizzata
in una stomia introflessa 
con distacco cutaneo
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