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r e s u m e n

La elevada incidencia de la hernia paraestomal y la controversia en su reparación hacen que

su prevención sea un área de intensa investigación. El objetivo del presente artı́culo es

describir la técnica de Sugarbaker modificada con una nueva malla para la prevención de

una hernia paraestomal, utilizando un abordaje laparoscópico.
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Parastomal hernia prevention through laparoscopic modified Sugarbaker
technique with composite mesh (Physiomesh1)

a b s t r a c t

The high incidence of parastomal hernia and the controversy surrounding its repair make its

prevention an area of intense research. The aim of this article is to describe the modified

Sugarbaker technique with a new mesh for the prevention of parastomal hernia using a

laparoscopic approach.
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Introducción

La elevada incidencia de la hernia paraestomal1,2 (HP) y la

controversia respecto a cuál es la mejor manera de repararla3

hacen que, en la actualidad, la prevención de la misma sea

una de las áreas de más intensa investigación clı́nica en

la cirugı́a de la pared abdominal. En el ámbito de la cirugı́a

abierta, trabajos prospectivos y aleatorizados han mostrado

una disminución significativa de la tasa de HP en pacientes

con una malla colocada en una posición preperitoneal

(sublay)4–6. Además, revisiones sistemáticas y metaanálisis

recientes confirman esos hallazgos7–9. En el ámbito de la

cirugı́a laparoscópica también se han descrito técnicas de

colocación de una malla profiláctica para la prevención

de una HP cuando se confecciona una ostomı́a10,11 y un ú nico

estudio prospectivo y aleatorizado ha comunicado una

reducción significativa de la HP cuando se utiliza una malla

profiláctica mediante una técnica keyhole en una posición

intraperitoneal (IPOM)12.

De acuerdo con lo previo, resulta muy atractiva la idea de

aconsejar la colocación profiláctica de una prótesis en el

momento de realizar una ostomı́a, tanto en cirugı́a abierta

como laparoscópica. Sin embargo, los resultados de las

técnicas y mallas utilizadas en los estudios previos distan

de ser los ideales. Por ello, es necesario tener más datos para

definir qué grupos de pacientes pueden ser los más benefi-

ciados al colocar una malla profiláctica o para clarificar

aspectos técnicos como el tipo de malla más adecuado y qué

técnica quirú rgica es la más idónea.

Nuestro objetivo es describir una técnica quirú rgica de

colocación de una nueva malla con unas caracterı́sticas

idóneas para la prevención de una hernia paraestomal cuando

se utiliza un abordaje laparoscópico.

Técnica quirúrgica

Después de una preparación mecánica del colon y de profilaxis

antibiótica en la inducción anestésica, se realizó una

resección abdominoperineal laparoscópica como trata-

miento de un paciente con adenocarcinoma de recto. Los

trocares se colocaron a nivel supraumbilical (Hasson),

vacı́o derecho (5 mm), fosa ilı́aca derecha (11 mm) y suprapú -

bico (opcional) (5 mm). El lugar de la ostomı́a fue marcado

previamente por la enfermera estomaterapeuta y un trocar de

5 mm fue colocado a través de esta marca. Una vez realizada la

resección del recto-ano, con la herida perineal cerrada, sin

modificar la posición del paciente y tras evacuar el neumope-

ritoneo, se procedió a realizar la colostomı́a terminal en

el lugar previamente marcado. Posteriormente, restaurado el

pneumoperitoneo y sin fijar el colon, se procedió a la colocación

laparoscópica de la prótesis, introducida por el trocar de 11 mm.

Se utilizó una malla de 15 � 20 cm (Physiomesh1, Ethicon,

Johnson & Johnson Company), ovalada, compuesta, flexible

de bajo perfil, formada por una malla macroporosa no

absorbible de polipropileno, laminada entre 2 capas de

poliglecaprona-25, con una pelı́cula de polidioxanona no teñida

que proporciona la unión entre la capa de poliglecaprona 25 y el

polipropileno y un marcador de polidioxanona teñido para

facilitar la orientación (fig. 1). Es una malla especı́fica para

reparación de hernia incisional por vı́a laparoscópica que, al ser

parcialmente absorbible, deja menos material implantado en

el paciente. Además, es una malla adherente y transparente que

Figura 1 – Malla compuesta PhysiomeshW.

Figura 2 – Colocación de la malla con agrafes reabsorbibles.

Orificio herniario
Malla contraída

Figura 3 – Reintervención con malla previa.
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permite ver el colon con su meso y su entrada en el orificio de la

ostomı́a, facilitando su correcta colocación indistintamente por

una cara u otra. La técnica utilizada para la colocación de la

malla fue una técnica de Sugarbaker modificada13. La fijación de

la malla se realizó con doble corona de agrafes reabsorbibles

(Securestrap1, Ethicon, Johnson & Johnson Company). El

tiempo de su colocación fue de 15 min (fig. 2).

Discusión

En nuestra opinión, la técnica descrita es fácil de realizar y

puede ser ú til en la prevención de una HP. La razón de

describir esta técnica se fundamenta en la experiencia

extraı́da de nuestros trabajos previos5,12. En dichos trabajos

se utilizó una malla de baja densidad con un orificio en el

centro de la misma keyhole que permite el paso del intestino.

Se ha mencionado que es posible que la técnica keyhole

utilizada en la cirugı́a abierta pueda prevenir el desarrollo de

una HP porque el orificio creado en la malla para el paso del

intestino permanecerá constante y no se agrandará poste-

riormente14.

Cuando utilizamos el abordaje laparoscópico, la malla fue

significativamente eficaz en la prevención de una HP. Sin

embargo, se observó que la incidencia de HP en el grupo con

malla era sorprendentemente alta12, aunque escasos pacien-

tes fueron sintomáticos. Además, en los pacientes del grupo

con malla que necesitaron reoperación, se observó que la

malla estaba contraı́da y con el orificio central amplio (fig. 3),

prácticamente idéntico al orificio central amplio de los

pacientes reoperados por HP del grupo sin malla (fig. 4).

Creemos que la contracción de la malla no solo la «encoge»,

sino que facilita la «apertura» del orificio central, favoreciendo

la aparición de una HP. La técnica de Sugarbaker modificada

que se describe no precisa de la realización de orificios en la

malla y puede evitar los inconvenientes descritos relacionados

con la contracción del material. Por otro lado, la malla

utilizada al ser ligera, parcialmente absorbible, transparente,

con una marca que centra la misma, adherente y con

capacidad para contactar con las vı́sceras abdominales por

sus 2 caras permite realizar la técnica con facilidad. En la

actualidad se está llevando a cabo un estudio prospectivo,

controlado y aleatorizado sobre la eficacia de esta técnica, con

esta malla, en la prevención de una HP cuando se utiliza un

abordaje laparoscópico15. El periodo de seguimiento todavı́a es

corto. Por el momento, no se ha detectado morbilidad

perioperatoria con relación a la técnica o a la malla.
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