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Resumen

Introduccion: Una hernia paraestomal se define como una herniaincisional en el lugar de un estoma
intestinal. Larevision bibliogréfica aporta unaincidencia entre el 0-48% de este tipo de complicacién en las
ostomias terminales. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de hernia paracol ostomica e
identificar los posibles factores de riesgo asociados.

Métodos: Pararedlizar este estudio, se han revisado e incluido atodos los pacientes diagnosticados de cancer
de recto e intervenidos mediante amputaci én abdominoperineal entre el 2011-2014 en nuestro centro de
trabajo. Se obtuvieron diferentes variables asociadas con el paciente, con la cirugiay con el postoperatorio.
El estudio es de caracter retrospectivo, habiéndose realizado andlisis descriptivo de frecuenciasy un andlisis
univariante utilizando la prueba estadistica chi cuadrado. En cuanto a analisis de aparicion de hernia

paracol ostomica en el seguimiento se utilizd andlisis de supervivencia por curvade Kaplan-Meier. Para
analizar los resultados, se utilizo SPSSv21.

Resultados: En este periodo se realizaron 57 amputaci ones abdémino-perineales. 20 (35%) fueron mujeres.
Edad media 68,2 afios (36-87). ASA |11 o superior 22,8%. El 77,2% de |os pacientes recibieron quimioterapia
neoadyuvante, 63,2% adyuvante, el 89,5% radioterapia necadyuvante y 1,8% adyuvante, 7% monoclonales
en neoadyuvancia. El abordaje fue 54,4% cirugia abiertay 45,6% cirugia laparoscopica. Unicamente se
utilizé malla profilécticaen 2 de los 57 pacientes revisados. En cuanto alas complicaciones postoperatorias,
el 56,1% no tuvieron ningun tipo de complicacion, 29,8% Clavien I, 5,3% Clavien |1, 8,8% Clavien lIl. En €
analisis univariante comparativo de la aparicion de hernia paracol ostdmica con los factores de riesgo
estudiados, un IMC ? 30 estuvo significativamente asociado a la aparicion de hernia paracol ostémica (p =
0,027), asi como ASA ? 3 que también se asocié ala aparicion de hernia paracolostémica (p = 0,019).
Durante este periodo, se reviso la aparicion de hernia paracolostomicaclinicay radioldgica. Laincidencia de
hernia paracol ostomica fue de 28,1% con un seguimiento medio de 31,8 meses (1-59). La curva de Kaplan-
Meier estima laincidencia de hernia paracol ostémica a 60 meses del 33% (fig.).
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Conclusiones: La colostomiaterminal en pacientes amputados por neoplasia de recto, conlleva atas tasas de
eventracion colostémica. El estudio de los factores de riesgo pueden ser de gran utilidad para disminuir las
complicaciones de este tipo. Laobesidad y el ASA igual o superior alll estan asociados a mayor incidencia
de eventracion paracol ostomica.
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