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m Chirurgie 01/2005:
Amputation abdominopérineale .

Colostomie péerineale pseudocontinente (Schmidt).



Colostomie périnéale pseudocontinente
(Schmidt).
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Fixation du manchon
L'extrémité du manchon est fixée par des points séparés
(a) lcravate le cdlon ; une certaine tension est né ire. Il faut serrer le manchon.

(b) Trop kiche, il est inutile ; trop serré, il risque de nécroser le colon sous-jacent.
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Le cdlon est ensuite abaissé au plancher périnéal. La plaie
périnéale est fermée en deux plans. Le colon est ouvert et amarré
par des points colo-cutanés. Un drain aspiratif est placé en pré
sacré.




Colostomie périnéale pseudocontinente.




Colostomie perineale.




Reconstruction rectale:
Sphincter artificiel
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