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Resumen

Introduccion y objetivos. Lahernia paraestomal es una complicacién frecuente cuando se realiza una
colostomiaterminal. EL objetivo de este estudio es evaluar laincidencia de hernia paraestomal en pacientes
sometidos a amputacion abdominoperineal con colostomiaterminal en fosailiacaizquierda por neoplasiade
recto, alos que se les realizé profilaxis de eventracion con malla

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en e que seincluy6 a pacientes sometidos a amputacion
abdominoperineal por neoplasia de recto. Se excluyeron los paciente salos que no se le realizd eventroplastia
profiléctica. El objetivo primario fue evaluar laincidenciaglobal de hernia paraestomal (radiolégicay
clinica). El objetivo secundario fue evaluar laincidencia de complicaciones derivadas de la colocacion de la
malla (reintervenciones, infeccion de malla...) y la comparacion entre las técnicas realizadas (Sugarbaker
modificado y Key-hole).

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes desde junio de 2016 hasta enero de 2018. En el 33% de los casos se
realiz6 Sugarbaker modificado y en el 67% de los casos la técnica Key-hole. La media de seguimiento fue de
36 meses. En la seria no se encontrd infeccion de malla o complicacion que requirieralaretiradade lamalla
en ningun caso. Serealizd TAC de seguimiento atodos los pacientes y se encontrd un 34% de casos de
eventracion paraestomal, siendo esta objetivable clinicamente solo en €l 15% de los casos. Al comparar
ambas técnicas se objetivé diferencias estadisticamente significativas entre ambas observandose un menor
porcentaje de hernia paraestomal en |os paciente sometidos a Sugarbaker modificado (p > 0,05).

Conclusiones: En nuestra serialaincidencia de hernia paraestomal clinicatras la eventroplastia profilactica
ha sido del 15%, los pacientes alos gque se les realizd esta técnica no presentaron complicaciones derivadas
de lamisma. Latécnica de Sugarbaker modificado parece ofrecer mejores resultados en la prevencion de
hernia paraestomal.
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