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Resumen

Introduccion: La hernia paraestomal (HP) es una complicacion frecuente en los pacientes
portadores de ostomia, conllevando una gran repercusion en el estado de salud del paciente por su
sintomatologia y comorbilidad. Su reparacion supone un reto quirdrgico y un incremento de la
morbimortalidad y costes hospitalarios. Existen escalas que predicen la probabilidad de
complicacién posoperatoria en pacientes con eventracion (CeDAR: Carolinas Equation for
Determining Associated Risks), aunque su uso no esta validado en la HP.

Objetivos: Evaluar la capacidad de prediccion de CeDAR en las complicaciones derivadas de una
eventroplastia paraestomal.

Métodos: Estudio analitico retrospectivo sobre una cohorte de 32 pacientes intervenidos de HP. Se
recogen el indice CeDAR, comorbilidad, edad, sexo, IMC, infeccidn previa, anastomosis y técnica de
reparacion, para evaluar complicaciones posoperatorias, costes y estancia hospitalaria. Se
clasificaron los grupos en funcién de la puntuacion CeDAR. Las variables cualitativas se comparan
con la prueba de Ji-cuadrado o test de Fisher. El andlisis de concordancia se realiza mediante el test
Kappa de Cohen. Para la comparacion de variables cuantitativas con cualitativas se utilizan las
pruebas de la t de Student o la prueba de U de Mann Whitney si no se cumplen criterios de
distribucion normal. Para calcular la correlacion entre variables cuantitativas, se empled la r de
Pearson.

Resultados: 20 (62,5%) pacientes fueron varones. La edad media fue de 63,13 anos (DE 10,08). 3
pacientes (9,4%) presentaban diabetes, 14 (43,8%) eran fumadores, 7 (21,9%) presentaban recidiva
de HP previa, y 21 (34,4%) una infeccién activa previa. Presentaron un grado ASA II 14 pacientes
(43,8%) y ASATII 18 (56,3%). En cuanto a las variables operatorias, 31 pacientes (96,9%) se
intervinieron de forma programada, y solo 2 (6,3%) mediante abordaje laparoscopico. 14 pacientes
presentaron complicaciones posoperatorias. La presencia de infeccion activa previa (p < 0,001) y la
realizacion de una separacion anterior de componentes (p = 0,015) asociaron mdas complicaciones de
forma significativa. Los pacientes con complicaciones tuvieron un CeDAR mediano mads alto [59,5
(41,5-80,8) vs. 34 (27-43)] y costes en seguimiento mayores [28920 (20305-39043,5) vs. 16406
(13112-20729)]. Los pacientes con IHQ presentaron igualmente CeDAR mediano mayor [37,5 vs.
66,0 (p = 0,01)] y mayores costes hospitalarios [mediana 7699 vs. 13501 (p = 0,01)] y de


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

seguimiento [mediana 18330 vs. 32144 (p = 0,01)]. La puntuacién de la escala CeDAR y la estancia
hospitalaria presentaron una correlacion positiva moderada, presentando mayor estancia
posoperatoria los pacientes con mayor puntuacién CeDAR (r Pearson = 0,57). Se clasificd la muestra
en CeDAR bajo ( 30) para evaluar la concordancia de la prueba con las complicaciones reales. Con
CeDAR bajo 0% (0/6) pacientes se complicaron frente a 56% (14/25) con CeDAR alto que si se
complicaron (kappa = 0,33). Para la IHQ hubo un 0% (0/6) en CeDAR bajo y un 28% (7/25) en
CeDAR alto (kappa = 0,31).

Conclusiones: La escala CeDAR parece ser buena predictora de complicaciones e IHQ, costes

hospitalarios y de seguimiento en la HP, aunque son necesarios estudios prospectivos de mayor
tamafo muestral para validar su uso en esta patologia.
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