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Resumen

Objetivos: Se desconoce el mejor tratamiento en la reconstruccién de pared abdominal en pacientes
portadores de urostomias. Nuestro estudio tiene como objetivo analizar y evaluar los resultados
obtenidos en pacientes intervenidos por hernias incisionales (HI) que asocien urostomia o hernias
parastomales de urostomia en una unidad multicéntrica de pared abdominal compleja utilizando
técnicas de separacion posterior de componentes con reconstruccion tipo keyhole.

Métodos: Se identificaron a los pacientes intervenidos en tres centros con amplia experiencia en
pared abdominal compleja por HI que asocien urostomia o hernias parastomales de urostomia a
partir de una base de datos multicéntrica mantenida de forma prospectiva. Se han analizado las
complicaciones posquirurgicas y los resultados a largo plazo, como recurrencia, dolor y
abultamiento.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes. Hubo 8 pacientes con HI de linea media y hernia
paraestomal de la urostomia (66,7%), 3 pacientes con una hernia paraestomal (25%) y un paciente
con HI de linea media sin defecto paraestomal en el que se realizé un keyhole profilactico en la
urostomia (8,3%). Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron: 8 separaciones posteriores de
componentes (SPC) TAR bilateral con keyhole en el estoma y 4 (33,3%) técnicas de SPC TAR
unilateral con keyhole en el estoma). En todos los pacientes se realiz6 una reconstruccion con doble
malla, asociando a la malla permanente una malla sintética absorbible. Se registraron 3 (25%)
eventos del sitio quirirgico: un seroma, un hematoma y una infeccion de herida quirtrgica. Solo el
paciente con la infeccidon de herida requirié desbridamiento (8,3%), sin precisar el resto de eventos
ningun tipo de intervencion. Durante un seguimiento medio de 22,20 (+ 25,53) meses, no se
identificaron recurrencias sobre la linea media, pero se diagnosticaron 4 recurrencias herniarias a
nivel de la urostomia (33,3%), dos sintomaticas a la exploracidn clinica y dos visualizadas en las
pruebas de imagen de control oncoldgico. Unicamente los dos pacientes con recurrencia sintomética
se reintervinieron (16%), realizdndose en ambos casos una reparacion de tipo Sugarbaker. No se
identificaron casos de abultamiento de la pared abdominal, infeccion crénica de malla, dolor crénico
o mortalidad en la serie.

Conclusiones: Las técnicas de separacion posterior de componentes asociando una reparacion tipo
keyhole en el estoma para el tratamiento de HI combinadas de linea media y paraestomal o hernias
paraestomales presentan un alto indice de recidiva en nuestra serie. Es necesario valorar los
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resultados a largo plazo de otras técnicas quirdrgicas en pacientes portadores de estomas.
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