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Resumen

Introduccion: La complicacién mas comun de |os estomas son |as hernias paraestomal es causadas por un
defecto de lafascia alrededor del estoma. Existen cuatro tipos segun lalocalizacion del saco: subcutaneo (el
mas frecuente), intersticial, intraestomal y periestomal. Generalmente el saco contiene omento o intestino
delgado. Observar e estdbmago dentro de una hernia paraestomal es excepciona mente raro, solo existen
cuatro casos publicados en laliteraturainternacional. Presentamos dos casos de hernia paraestomal con €l
estomago en su interior (HPG).

Casos clinicos. Presentamos 2 mujeres con HPG con colostomiaterminal desde hace mas de 10 afios. La
presentacion clinica fue dolor abdominal y vémitos, con alteracion analitica (leucocitosis, neutrofiliay
aumento de reactantes de fase aguda). Se lesrealizo TC urgente que fueron diagndsticos. Mujer de 64 afios.
Antecedentes: cancer de recto tratado hace 17 afios mediante amputacién abdominoperineal, HTA, EPOC
con oxigeno domiciliario, estado de hipercoagulabilidad debido ala mutacion del gen de la protrombinay
TVP en tratamiento con acecumarol. Acude a urgencias por dolor abdominal y vomitos. A la exploracion
abdominal, se aprecia dolor difuso y gran hernia paraestomal. En la analitica destacaba: plaquetas:
500.000/2, INR: 4,14, dimero D: 269,9 mg/L, LDH: 486 U/l, AST: 57 U/l, GGT: 37 U/l y potasio: 5,8
mmol/l. El resto de parametros fueron normales. TC abdominal: dilatacién géstrica severa asociada con una
hernia paraestomal que contenia el antro gastrico; trombosis del tronco celiaco, infarto esplénico y
circulacion colateral en el ligamento gastrohepatico. Se colocd SNG para descompresion gastrica
obteniéndose 2600 cc de contenido gastrico hematico y se redujo manualmente la hernia paraestomal. Se
realiz0 gastroscopia que mostré cambios isquémicos en el fundus gastrico y tercio medio del estdbmago. La
biopsia de mucosa géstrica mostré edema, congestion y inflamacion cronicaleve. Después de 5 dias, se
recuperd totalmente con unaingesta oral normal y dada de ata. La paciente rechazo el tratamiento
quirargico. Mujer de 86 afios. Antecedentes: operacion Hartmann hace 10 afios por diverticulitis complicada,
herniade hiato, HTA, insuficiencia cardiacay renal. Acude a urgencias, en malas condiciones generales, con
dolor abdominal, vémitos en posos de café, y disminucién del debito de la colostomia. Saturacion O2: 88%.
A la exploracion abdominal presentaba dolor abdominal difuso y hernia paraestomal. La analitica mostro
11.570 leucocitos, 86% neutrdfilos PCR 35,5 mg/L. TC abdominal: herniacién del antro géstrico en la
colostomia, burbujas de gas en |a pared posterior del cuerpo gastrico y gas en ramas distales de vena porta
izquierda. Se coloc6 SNG para descompresion gastrica obteniéndose 1.250 cc de contenido gastrico
hemético. La paciente presento insuficiencia respiratoria severa con empeoramiento de estado general. Se
redujo manualmente la hernia paraestomal sin dificultad. Los familiares desestiman cualquier medida médica
y esexitus alas 24h del ingreso.
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Discusion: La hernia paraestomal ocurre entre el 30% a 50% de las ostomias, hallar el contenido géstrico es
excepcional, sumangjo inicia es lareduccion manual, sino es factible se efectuara la reparacion inmediata
para evitar graves complicaciones.
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