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Resumen

Objetivos: El objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a la aparicién de una hernia
incisional del sitio quirurgico del cierre de ileostomia en aquellos pacientes a los que se les ha
realizado una ileostomia temporal tras una cirugia colorrectal.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes intervenidos de cierre de ileostomia
temporal entre enero de 2010 y diciembre de 2016. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
variables demograficas, asi como de datos perioperatorios y complicaciones, y un analisis
univariante y multivariante para identificar los factores de riesgo asociados al objetivo del estudio.

Resultados: Durante el periodo analizado, se registraron 284 pacientes con edad media 61,33 afios
(£ 13,6 afios), siendo 179 hombres (63%), un indice de masa corporal medio 25,4 Kg/cm2 (£ 3,895
Kg/cmz) fumadores un 14,1%, diabéticos 12%, siendo el motivo de la creacion una ileostomia de
proteccién de anastomosis colorrectal por cancer de recto (65,5%), y el cierre precoz de ileostomia
(< 20 dias) es llevado a cabo en un 44,3%. Con un seguimiento medio de 35 meses el diagndstico de
hernia incisional del sitio quirdrgico (cierre de ileostomia) fue de 19% (Diagnoéstico clinico 51% y
radioldgico (TC abdomen) un 82%). La mayor edad (p < 0,002) e IMC (p < 0,001) han sido los tnicos
factores de riesgo objetivados en nuestra serie, paraddjicamente la inmunodepresion (p < 0,021) se
ha obtenido como factor protector. Descartandose como factores de riesgo la diabetes, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el tratamiento con IECAS o corticoides, ser fumador, el
nivel de hemoglobina, presentar laparotomia previa, el tiempo quirtrgico en el cierre de ileostomia,
la presencia de complicaciones postoperatoria, etc. En nuestra serie, el indice de eventracién de
linea media seria 40,5% y conjunta (linea media y sitio quirdrgico de cierre de ileostomia) de 9,85%.

Conclusiones: En nuestra serie, el cierre de ileostomia esta asociado a un 19% de hernia incisional
del sitio quirtirgico, siendo un factor de riesgo la edad y la obesidad. Podria ser adecuada la
valoracion de colocacion de una malla profilactica en aquellos pacientes de riesgo para evitar la
eventracion.
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