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Tratamiento de las hernias paraostomales:
El punto de vista quirurgico

Este articulo estd basado en una presentacion
realizada por el Dr. Peter- Martin Krarup,
(Dinamarca), durante las jornadas de Coloplast
Ostomy Days 2018.

Peter-Martin trabaja como cirujano colorrectal
consultor en el Hospital Universitario de
Zealand, en Roskilde (Dinamarca), y estd muy
interesado en los efectos de las complicaciones
quirurgicas, como las filtraciones anastométicas
y las hernias paraostomales. Es miembro activo
de la comisién directiva de la base de datos del
Grupo Danés de Cdncer Colorrectal y exconsultor
de la Base de datos de ostomias de Copenhague.

En este articulo, presentamos una sintesis de

las opciones quirdrgicas para tratar las hernias
paraostomales y exploramos el modo en que los
profesionales de la enfermeria pueden ayudar a
los pacientes a tomar decisiones informadas.

2Qué es una hernia paraostomal?

Una hernia paraostomal es una hernia por incisién
ligada a un ostoma de la pared abdominal.
Aunque todavia no se sabe mucho sobre la
incidencia de las hernias paraostomales, muchos
cirujanos comparten la opinidn del Dr. John Cedric
Goligher, que en 1984 afirmdé que “la aparicién de
algun grado de hernia paraostomal alrededor de
una colostomia es tan comun, que podemos decir
gue es una complicacion inevitable™.

Los estudios han demostrado que la incidencia
general de las hernias paraostomales en
pacientes ostomizados aumenta con el tiempo-y
alcanza aproximadamente el 30% al cabo de un
ano, el 40% al cabo de dos anos y un minimo
de un 50% al cabo de tres afos?. Los pacientes
colostomizados tienen mds probabilidades

de presentar hernias paraostomales que los
pacientes ileostomizados; y los pacientes con
colostomia terminal tienen mds probabilidades
de presentar hernias paraostomales que los
pacientes con colostomia en asa.

Coloplast®

Professional

Técnica Qué Ventajas Desventajas
Reubicacion Desplaza el Técnica Riesgo de hernia
ostoma al otro sencilla; solo paraostomal en
costado recomendada | el otro costado
si el ostoma no | y 50% de riesgo
es visible para | de que se
el paciente produzca una
hernia incisional
en el sitio del
primer ostoma.
Reparacion Incision alrededor | Procedimiento | Alta tasa de
local con del ostoma, sencillo recurrencia
sutura extirpacion del (entre 50y
saco del ostoma 100%)
y reduccion del
contenido
Reparacion El mismo Menor dolor Hay que decidir
local con procedimiento que con qué tipo de
malla que la reparacion | la incisién malla utilizar
local con sutura, | circunostomal | (bioldgica
pero también se y menor o sintética);
inserta una malla | riesgo de problemas
recurrencia (en | relacionados
comparacion con
con la complicaciones
reparacion por el uso de
local con malla
sutura)
Orificio Localizar Procedimiento | Los indices de
intraperitoneal | la abertura sencillo infeccién de la
alrededor del malla sintética
ostoma, coserla 'y son bajos
colocar una malla
en el interior para
reforzar el drea
Cirugia de Cerrar el espacio | Este eshoy el | Reduce elrisgo
Sugarbaker lateral, lateralizar | procedimiento | de recurrencia,
intraperitoneal | el intestino y por excelencia | y el riesgo de

colocar una malla
para cubrir tanto
el intestino como
la abertura en la
pared abdominal

infeccién es bajo
(alrededor del
2%)




sSintomdtico o asintomdtico?

Si la aparicidon de hernias paraostomales es relativamente
frecuente entre las personas ostomizadas, cabe
preguntarse entonces si es 0 no un problema. Y, si es asi,
Jrequiere intervencion quirdrgica?

Un viejo dogma entre los cirujanos sostiene que la
mayoria de las hernias paraostomales son minimamente
sistemadticas. Sin embargo, la perspectiva de los pacientes,
tal y como lo revelan varios estudios, pone en duda esta
idea. En un estudio francés de 20113, solo el 24% de

los participantes fueron asintomdticos, y el 30% requirid
intervencién quirdrgica para poder realizar sus actividades
diarias. Un estudio danés de 20154 descubrid que casi el
60 por ciento de los pacientes colostomizados declararon
tener hernia paraostomal. Estos pacientes presentaban
sintomas importantes como filtraciones, dolor alrededor
del ostoma y mal olor. Por lo tanto, la literatura actual
indica que los pacientes con hernias paraostomales son
efectivamente sintomaticos, pero ;qué se puede hacer
para tratar estos sintomas?

Cirugia o espera vigilante
Existen dos opciones de tratamiento para las hernias
paraostomales: la espera vigilante y la cirugia.

Espera vigilante

La espera vigilante es el abordaje mds comun, pero se
desconocen sus riesgos. No hay forma de saber si la hernia
aumentard de tamafo con el tiempo, o si la reparacion
quirurgica serd mds compleja como resultado de la espera.
Tampoco hay datos que avalen cudndo es momento de
intervenir durante la espera.

El Dr. Krarup destaca el modo en que el personal de
enfermeria puede ayudar en este sentido: “Les insto a

gue empiecen a recabar datos de forma sistemdatica para
que podamos hacer un esfuerzo colectivo y optimizar las
medidas no operatorias de estos pacientes”.

La opcidn quirargica

Desde el punto de vista quirurgico, solo hay dos
indicaciones precisas para la cirugia: la evidencia de
isquemia intestinal y la obstruccién que no se ha resuelto
por si sola. Todas las demds indicaciones, como las
filtraciones y las molestias estéticas, se consideran
relativas. A la hora de decidir si se opera o no una afeccién
benigna, el paciente debe conocer los posibles resultados.
Debe tener en cuenta la probabilidad de sufrir dolores tras
la intervencion, de que surjan complicaciones con la malla
y de que se modifique la funcidn del ostoma, que puede no
mejorar tras la cirugia.

La cirugia también puede afectar los dispositivos, ya que
es posible que deban cambiarse después de la operacion.
Tampoco hay pruebas sobre los efectos a largo plazo

de la cirugia; no estd claro si realmente se aliviardn los
sintomas y se mejorard la calidad de vida a largo plazo.
Toda persona que contemple la posibilidad de operarse
debe tener en cuenta todos estos factores antes de tomar
una decision.

El rol del personal de enfermeria

Estas charlas previas a la cirugia para controlar las
expectativas de los pacientes son muy importantes. Es por
esta razon que el personal de enfermeria desempefia un
papel fundamental a la hora de brindar a los pacientes la
informacién que necesitan para elegir la mejor opcién de
tratamiento.

El Dr. Krarup les recomienda a estos profesionales que
visiten el quiréfano y vean de primera mano como se
realizan estas cirugias, para poder explicarles mejor las
distintas opciones de tratamiento a los pacientes. También
destaca la importancia de optimizar la salud del paciente
antes de la cirugia. Deben evaluar el peso y el estado
fisico general del paciente, junto con sus comorbilidades
quirurgicas y médicas, para abordarlas de la mejor manera
posible antes de la cirugia.

Tanto para el personal de enfermeria como para los mé-
dicos, es importante recordar que el paciente que acude
a la clinica con una hernia paraostomal ha recorrido un
camino largo y dificil. Asi explica el Dr. Krarup uno de
estos posibles caminos:

“Ha pasado de ser una persona sana, a recibir un diag-
nostico de cdncer. Luego se ha sometido a una cirugia
compleja y ha tenido que adaptarse a vivir con un osto-
ma. Mds tarde sufrid una complicacion que le provocd
una hernia paraostomal y redujo su calidad de vida. Todo
este ciclo de vida del paciente es lo que hay que tener en
cuenta a la hora de asesorarlo y planificar cdmo seguir el
tratamiento».
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