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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Presentar nuestra experiencia en la implantaciéon periestomal de malla de poli-

Recibido el 21 de julio de 2014 propileno en espacio preperitoneal como profilaxis de hernia paraestomal en colostomias

Aceptado el 21 de octubre de 2014 terminales en pacientes intervenidos por neoplasia rectal.

On-line el 1 de febrero de 2015 Meétodos: Desde enero de 2010 hasta marzo de 2014, 45 pacientes consecutivos afectados de
neoplasia de recto que requirieron implantacién de colostomia terminal definitiva fueron

Palabras clave: intervenidos y analizados. En todos ellos se implanté una malla de polipropileno profildctica

Colostomia en espacio preperitoneal periestomal. Analizamos variables demograficas, aspectos técni-

Malla cos y efectividad de la técnica asi como complicaciones consecuentes.

Profilaxis Resultados: Se implanté malla profildctica en 45 pacientes, 35 varones y 10 mujeres, con una

Paraestomal media edad de 66,2 afios (47-88) y un indice de masa corporal de 29,1 (20,4-40,6). Se

Hernia intervinieron de manera programada y con idéntico protocolo 7 adenocarcinomas de

recto medio, 36 de recto bajo, un melanoma de recto y un carcinoma de células escamosas
de ano; realizandose una amputacién abdominoperineal en 38 pacientes y reseccién
anterior baja con colostomia terminal en 7 pacientes. La via de abordaje fue laparotémica
en 39 casos y laparoscépica en 6 casos, 2 de los cuales se convirtieron a laparotomia. La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 22 meses (2,1-53). Se evidenciaron 3 hernias
paraestomales (6,6%), siendo un hallazgo radiolégico durante tomografia computarizada
de control. No hubo complicaciones asociadas a la colostomia ni a la implantacién de
la malla.
Conclusiones: La colocacién de una malla de polipropileno en localizacién paraestomal
preperitoneal es facilmente reproducible, disminuyendo la incidencia de hernia paraesto-
mal sin aumentar la morbilidad ni la mortalidad.
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Prevention of parastomal hernia with a preperitoneal polypropelene
mesh
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Objective: To show our results with the use of a polypropylene mesh at the stoma site, as
prophylaxis of parastomal hernias in patients with rectal cancer when a terminal colostomy
is performed.
Methods: From January 2010 until March 2014, 45 consecutive patients with rectal cancer,
underwent surgical treatment with the need of a terminal colostomy. A prophylactic mesh
was placed in a sublay position at the stoma site in all cases. We analyze Demographics,
technical issues and effectiveness of the procedure, as well as subsequent complications.
Results: A prophylactic mesh was placed in 45 patients, 35 male and 10 females, mean age of
66.2 (47-88) and Body Mass Index 29.19 (20.4-40.6). A total of 7 middle rectal carcinoma, 36
low rectal carcinoma, one rectal melanoma and one squamous cell anal carcinoma were
electively treated with identical protocol. Abdominoperineal resection was performed in 38
patients, and low anterior resection with terminal colostomy in 7. An open approach was
elected in 39 patients and laparoscopy in 6, with 2 conversions to open surgery. Medium
follow up was 22 months (2.1-53). Overall, 3 parastomal hernias (6.66%) were found, one of
which was a radiological finding with no clinical significance. No complications related to
the mesh or the colostomy were found.
Conclusions: The use of a prophylactic polypropylene mesh placed in a sublay position at the
stoma site is a safe and feasible technique. It lowers the incidence of parastomal hernias
with no increased morbidity.

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hernia paraestomal es aquella hernia incisional que se
desarrolla en la vecindad de un estoma, produciéndose el paso
de asas intestinales a través del orificio aponeurético’. La
incidencia de hernia paraestomal ronda el 50% en el primer
afio tras la implantacién de la colostomia®. Sus sintomas
pueden variar desde el malestar hasta complicaciones
potencialmente mortales.

Hasta un tercio de las hernias paraestomales pueden
requerir intervencién quirtirgica®. Los procedimientos quirtr-
gicos para repararla presentan una alta tasa de fracaso.
La recurrencia tras la reparacién aponeurética simple o la
reimplantacién del estoma es del 46-100%*, mientras que tras
la utilizacién de materiales protésicos es del 8-56%°%. Por
esta razén, varios autores han propuesto que la mejor
estrategia para combatirla puede estar en prevenir su
aparicién®®?'°, Con ese fin, se implanta una malla en el
momento de confeccionar la colostomia.

Bayer et al. (1986) fueron los primeros en describir la
implantacién de una malla en el momento de la conformacién
de la colostomia'’. Existe variabilidad en la localizacién y el
tipo de malla profilactica segin distintos estudios. De este
modo, los distintos tipos de malla utilizados habitualmente
son politetrafluoroetileno, polipropileno y composite que
puede ser implantada en espacio intraperitoneal (IPOM),
preperitoneal (sublay) o supraaponeurético (onlay)*?.

Dos revisiones recientes demostraron que la hernia
paraestomal se puede prevenir mediante la colocacién de
una malla de polipropileno en el espacio preperitoneal
paraestomal en el momento de creacién de la colostomia®®*4,

En los ensayos clinicos de Jénes y Serra-Aracil se evidencio
una menor tasa de hernia paraestomal en los grupos con
malla paraestomal profilactica (13,3 y 14,8%) respecto al grupo
control sin malla (80 y 40,7%)""*°.

El objetivo de este articulo es presentar nuestra experiencia
en la implantacién de malla de polipropileno en espacio
preperitoneal periestomal como profilaxis de hernia paraes-
tomal en colostomias terminales en pacientes con enferme-
dad oncolégica de recto.

Métodos

Desde enero de 2010 hasta marzo de 2014, la Unidad de
Cirugia Colorrectal del Hospital Virgen Macarena intervino
de manera reglada a 45 pacientes afectados de neoplasia de
recto que requirieron implantacién de colostomia terminal
definitiva. En todos ellos se implanté una malla de polipro-
pileno profilactica en espacio preperitoneal periestomal.

Los criterios de inclusién de nuestro estudio fueron
pacientes con neoplasia de recto intervenidos mediante
cirugia reglada y a los que, al requerir una colostomia
definitiva, se les implanté una malla paraestomal profilactica.

No se incluyd en esta serie a aquellos pacientes que fueron
intervenidos de forma urgente, ni a los que se les realizé una
colostomia lateral o, en principio, temporal.

La via de abordaje utilizada fue tanto laparotémica como
laparoscépica. Todos los pacientes incluidos en el estudio
fueron diagnosticados de enfermedad maligna del recto. La
técnica quirdrgica seleccionada para cada paciente vino
determinada por el protocolo de cancer colorrectal de nuestra
unidad. La extensién tumoral directa a esfinteres o suelo
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