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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo ha sido analizar |os datos del Registro Naciona de HerniaIncisional (EVEREG)
para detectar factores de riesgo para el desarrollo de complicacionesy recidivatras lareparacion de hernias
paraestomal es tras colostomia.

Métodos: En el presente estudio se analizan |os datos de la cohorte de hernias paraestomal es registrados
desde julio de 2012 hasta enero de 2019. Serealiza el andlisis de las caracteristicas de los pacientes, las
hernias, técnica quirdrgicay se relacionan estadisticamente con la presencia de complicacionesy recidiva.

Resultados: Seidentificaron un total de 353 pacientes intervenidos de hernia paraestomal de los cuales 259
(73,4%) fueron colostomias, |os cuales constituyen el grupo a estudio. Latasa de recidiva alos 6 meses de
seguimiento fue de - 14,7%. Latasa global de complicaciones fue de 7,4%. L a tasa de complicaciones locales
fue de 23,7%. Los factores de riesgo relacionados significativamente con la presencia de complicaciones
fueron: EPOC, ASA, complicaciones intraoperatorias y la edad; los pacientes intervenidos por cirugia
laparoscopica presentaron significativamente menos complicaciones.

Conclusiones: Lacirugia de la hernia paraestomal es de elevada complejidad, con un alto porcentaje de
complicaciones por lo que se deben tomar en cuenta los factores de riesgo para minimizarlas. La auditoriade
lacirugia de la hernia paraestomal en forma de un registro nacional de calidad es una herramienta de maxima
utilidad para el andlisis de este tipo de cirugia.
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