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P-455 - PERFORACION DE COLON DURANTE REPARACION DE HERNIA
PARACOLOSTOMICA POR TECNICA KEYHOLE
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Hospital Serrallana, Cantabria.

Resumen

Introduccion: Lahernia paraestomal es la complicacion mas frecuente tras la realizacion de un estoma, la
cual aparece en mas de 50% de |os pacientes, en especial, aguellos portadores de colostomia. Es un tipo de
herniaincisional que consiste en la protrusion del contenido de la cavidad abdomina através del defecto
creado pararealizar el estoma. Son factores de riesgo para que se produzca una hernia paraestomal la edad
avanzada, infeccion de herida periestomal, aumentos de la presion abdominal, EPOC, obesidad, desnutricion,
inmunosupresion, realizacion del estoma de forma emergente, técnica quirargicay latension de la pared
abdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 70 afios intervenido dos afios atras por neoformacion de
recto pT3pN1 realizandose amputacion abdominoperineal de Miles. Durante el seguimiento el paciente
desarrolla una hernia periestomal de 4,7 x 3,2 cmYy perineal de 5,7 x 8 cm. Se realiza laparoscopia para
reparacion de ambas eventraciones en un mismo tiempo, realizando la técnica de Keyhole parareparar la
eventracion paraestomal, usando una malla Symbotex (poliéster y colageno) parareparar €l defectoy se
coloca una malla Symbotex composite fijada a peritoneo a nivel de promontorio bloqueando el paso de las
visceras alapelvis. El paciente es dado de alta alas 24 horas. Ingresa en cirugia con carécter urgente 7 dias
después con signos flogoticos pericolostémicos, fiebrey alteracion analitica. EI TAC informa coleccion
hidroaérea entre lamallay lapiel. Se interviene de urgencia visualizando perforacion del colon
inmediatamente inferior ala salida del estoma.

Discusion: Lamortalidad perioperatoria asociada a la reparacion con malla de eventraciones paraestomal es
programadas es baja, menor del 3%, pero se incrementaen el caso de cirugias urgentes. Laliteratura no
muestra diferencias entre el abordaje abiertoy el laparoscdpico para reparacion de hernias en cuanto a
morbimortalidad. Las complicaciones tras la reparacion de una eventracion paraestomal son similares alas de
cualquier otra hernia, incluyendo recidiva herniaria, perforacién inadvertida, obstruccién intestinal, infeccion
de herida quirurgica, infeccion de materia protésico y erosiéon por lamalla. La erosion por lamallaes
consecuencia de una colocacion de lamalla demasiado gjustada al intestino, la reduccion del tamario de la
malla puede conducir a una erosion tardia del intestino. La reparacion de eventraciones paraestomales tiene
una mortalidad muy bajay no hay diferencias en morbimortalidad entre abordaje abierto y laparoscépico. Las
complicaciones tras la cirugia pueden ser recidiva herniaria, infeccion de herida quirdrgica, perforacion
intestinal inadvertiday erosion intestinal por lamalla.
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