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Resumen

Introduccion: El abordaje de la hernia paraestomal supone en la actualidad todo un reto para el cirujano. La
EHS, como referente europeo del manegjo de la pared abdominal, ha mostrado cada vez mas interés en esta
patologiay harealizado recomendaciones acerca del manejo de esta patologia. Asi, han desarrollado una
clasificacion en funcion de dos variables: €l tamario del orificio herniario y la existencia de una hernia
incisional concomitante. Por otro lado, establecen que en el caso de las colostomias definitivas la col ocacion
de mallas profilécticas reduce significativamente €l riesgo de hernias paraestomales. Ademas, abogan gque en
el caso de reparaciones minimamente invasivas por €l uso de mallas sin orificio es superior frente a aquellas
que si lo presentan (keyhole mesh).

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente intervenida de un cancer de recto siendo portadora de una
colostomiaterminal definitivalocalizada en flanco izquierdo y sin posibilidad de reconstruccion que
desarrolla una hernia paraestomal tipo | (segun la clasificacion dela EHS). La paciente presenta molestias y
dolor en relacion ala hernia, motivo por e cual se decide intervencién quirdrgica. Se decidio llevar acabo un
abordaje robdtico, realizandose una hernioplastia tipo Pauli con malla de polipropileno 30 x 30 recortada a
23 x 14 cm. En primer lugar, se redujo el contenido herniario y se individualizé el estoma. Posteriormente, se
procedio ala apertura de la vaina posterior del recto izquierdo con diseccion del plano retrorrectal izquierdo.
A continuacion, se prosigue con una liberacion del masculo transverso izquierdo (TAR downto up y up to
down) con unién en la zona retroostomal. Finalmente, se parietalizd y lateralizo el estoma, se cerro € defecto
peritoneal, colocandose lamallaa nivel retromuscular y cierre del flap.

Discusion: Lareparacion de la hernia paraestomal tipo Pauli expuesta en este caso se muestra como una
buena alternativa basada en |os principios de biomecénicay de la reconstruccién de la pared abdominal. El
abordaje robdtico para esta técnica es una opcion factible y adecuada.
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