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Resumen

Introduccion: La cistectomia radical con diversiéon urinaria es un procedimiento que puede ser
necesario para paliar los sintomas de tumores pélvicos localmente avanzados que afecten la vejiga.
En los pacientes de alto riesgo otra opcidén es la ureterostomia terminal cutdnea. Las complicaciones
del estoma urinario son poco frecuentes, siendo la hernia paraestomal una de ellas. Presentamos un
caso.

Caso clinico: Mujer de 80 afos de edad intervenida de cistectomia radical mas ureterostomia
cutdnea bilateral por carcinoma urotelial vesical. Es remitida a nuestra Unidad de Pared Abdominal
por tumoracién blanda en flanco derecho que aumenta con las maniobras de Valsalva y no se reduce
completamente con las maniobras externas, que dificulta el sondaje de la ureterostomia del mismo
lado. La TC muestra eventracion paraumbilical derecha con asas de intestino en su interior. Se
interviene quirtrgicamente practicando una incisién en “L” sobre la linea media y suprapubica,
levantando el colgajo de piel, identificando el uréter derecho y el saco herniario que esta deslizado
abrazando al uréter en pantalon. Se realiza apertura del saco, reintroduciendo el contenido
(intestino delgado, colon y uréter) al abdomen. Se repara el defecto con una prétesis intraperitoneal
de doble faz (Ventrio) de 11 x 14 cm fijada con puntos de Vicryl y Tissucol Duo, y otra protesis
supraaponeurdtica de polipropileno fijada con Tissucol Duo. En el segundo afio postoperatorio no
hay evidencia de recidiva.

Discusion: Las complicaciones tardias de los estomas urinarios incluyen la estenosis, la retraccién,
la hernia paraostomal y el prolapso. La hernia paraostomal usualmente suele deberse a defectos de
la fascia circundante y surge cuando hay un espacio significativo entre el conducto y plano fascial.
Los factores contribuyentes son la obesidad, edad avanzada, malnutricion, tos crénica y el uso de
esteroides. La incidencia es mayor cuando la ureterostomia se confecciona lateral a la fascia de los
rectos (22%) respecto a cuando ésta atraviesa el vientre del recto (3%). Las opciones de tratamiento
incluyen la recolocacion del estoma cuando es necesario y la reparacion del defecto fascial
primariamente o con una protesis, existiendo pocos estudios al respecto. Las complicaciones de los
estomas uroldgicos son prevenibles en muchos casos con una adecuada técnica quirurgica y la
correcta seleccion de pacientes. Las protesis son utiles como una opcion en la reparacién de los
defectos paraostomales urologicos.
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