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Resumen

Introduccion: Los ensayos clinicos aleatorizados (RCT) y revisiones sistematicas previas que
evallan la hernia paraestomal (HP) tras la colocacion de una malla profilactica en el momento de la
confeccién de una colostomia terminal han reportado resultados contradictorios. Esta revision
pretende determinar la eficacia de esta estrategia a largo plazo de acuerdo con la literatura mas
reciente hasta la fecha.

Meétodos: Se realizé la busqueda en Medline, EMBASE, Cochrane Library, Web of Science y Google
Scholar. Se incluyeron los RCT que comparaban el uso de malla versus no malla durante la creacion
de una colostomia terminal en adultos con el fin de prevenir la HP y con un seguimiento superior a

los 2 afios. Se realiz6 un metaanalisis para evaluar la incidencia de HP, el indice de reparacién de la
HP y la mortalidad. El andlisis de subgrupos se basé en la via de abordaje quirurgico y la posicién de
la malla. Un trial sequential analysis (TSA) fue realizado para evaluar la confianza de los resultados.

Resultados: 8 RCT fueron incluidos, con un total de 537 pacientes. La incidencia de HP a largo
plazo no se vio reducida a pesar de la colocacién de una malla profilactica (RR = 0,68 [IC95%
0,46-1,02]; I* = 81%, p = 0,06). El indice de reparacién de la HP fue bajo, pero no se encontraron
diferencias entre grupos (RR = 0,90 [IC95% 0,51-1,56]; I’ = 0%; p = 0,70). No hubo diferencias en
términos de mortalidad (RR = 1,03 [IC95% 0,77-1,39]; I* = 21%; p = 0,83). El analisis de subgrupos
no encontro diferencias en los resultados en funcion de la via de abordaje quirargico ni de la
posicion de la malla, y el TSA determind que el tamafio muestral éptimo no fue alcanzado.

Conclusiones: La malla profilactica colocada en el momento de la creacion de una colostomia
terminal no es util para prevenir la aparicion de la HP a largo plazo. El indice de reparacion de la HP
y la mortalidad no fueron distintos entre grupos. La heterogeneidad de los RCT incluidos podria
restringir la confianza de estos resultados.
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