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Resumen

Introduccion: Las ileostomias de proteccion se realizan principalmente para proteger anastomosis
colorrectales distales con el objetivo de prevenir las consecuencias de la dehiscencia anastomotica.
El cierre del defecto de la pared abdominal una vez reconstruido el transito intestinal tiene una alta
incidencia de aparicion de hernia incisional, llegando al 30% en algunos estudios. El objetivo de este
estudio es analizar si la utilizacién de una malla profilactica supraaponeurotica en el cierre de la
pared abdominal en cirugias de reconstruccion del transito intestinal previene de la aparicion de
hernias incisionales.

Métodos: Se seleccionaron 49 pacientes con cirugia colorectal oncoldgica con ileostomia derivativa
la cual se reconstruyo entre 2014 y 2018 en nuestro centro. Se ha analizado la utilizacién de una
malla profilactica, la edad, el sexo, comorbilidades como diabetes tipo 2, tabaquismo u obesidad,
presencia de eventracion previa al cierre del estoma, tiempo entre la creacion y el cierre del estoma,
complicaciones locales como seroma, infeccion de herida i la aparicion de hernia incisional con un
seguimiento clinico y radioldgico de 1 afo.

Resultados: No se ha objetivado diferencias en la aparicion de hernias incisionales después del
cierre de la ileostomia en funcion de la utilizacion de malla profildctica. Se colocaron mas mallas en
los pacientes que ya tenian hernia incisional (74%) respecto los que no la tenian (46%) (p = 0,006).
En nuestra serie, los pacientes con eventraciéon paraestomal tuvieron un 17,39% de incidencia de
hernia incisional posteriormente al cierre, en cambio los que no tenian eventracion previa solo
tuvieron un 5,26% de incidencia de hernia incisional, independientemente de la utilizacion de mallas
profilacticas. El nimero medio de dias con ileostomia en nuestro grupo fue de 299,73 dias. Se han
encontrado diferencias significativas en la aparicion de hernias incisionales en pacientes en los
cuales se reconstruy¢ el transito antes de los 300 dias (28%) o después de 300 dias (71%) (p =
0,002).

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes no hemos encontrado diferencias significativas en la
aparicién de hernia incisional después de la reconstruccién del transito intestinal de ileostomias de
proteccion en funcion de la utilizacién de mallas profilacticas. En cambio, si que hay diferencias
significativas en la aparicion de hernia incisional en los pacientes que previamente ya tenian una
eventracion paraestomal independientemente de la utilizacion de mallas profilacticas o no. Esto, en
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conjuncién con el hecho que no hay diferencias en la utilizacién de mallas podria sugerir que éstas
no son utiles para prevenir la hernia incisional, al menos en posicion supraaponeurdtica que es como
se utilizan rutinariamente. También se debe tener en cuenta que el cierre precoz de las ileostomias
puede evitar eventraciones paraestomales y asi hernias incisionales posteriores al cierre.
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