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             Magnitud del problema 

• De 87.000 a 137.000 estomas  (colostomias /ileostomias) se realizan 
al año en EE UU 

 

• La mitad son  permanentes 

 

•  30 al 50 % desarrollan hernia paraestomal que requieren tto 
quirúrgico 

Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) 2011 
 



• Protrusión ó Prolapso del estoma en la pared abdominal 

• Alargamiento/ ampliación del estoma 

• Fugas  por dificultad para adaptar bolsas de colostomias 

• Dolor 

• Incarceración 

Indicaciones quirúrgicas 
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La cirugia laparoscópica tiene ventajas sobre la cirugia abierta, 
sobre todo en complicaciones de pared, dolor y estancia 
hospitalaria 
No diferencias en % recurrencias en reparación protésica abierta o 
laparoscópica 

Lap Key-Hole    34,6 % de recurrencias 
                           Lap Sugarbaker    11,3 %           “       “ 
         Lap Berger  (sandwich)  3 %      “       “ 

 
 



CRITICA A ESTAS TECNICAS 
 
             - NO CIERRAN EL DEFECTO APONEURÓTICO 
 
             - NO TRATAN EL SACO HERNIARIO 
 
 - NO REALIZAN SAC 

TECNICA DE BERGERA 



Hernia paraestomal:reparación laparoscópica mediante cierre del 
defecto con insiciones de descarga y Sugarbaker modificado 



Hernia Paraestomal:  Reparación laparoscópica con cierre del  
defecto mediante IPD y Sugarbaker modificado  



Hernia Paraestomal:  Reparación laparoscópica con cierre del  
defecto mediante IPD y Sugarbaker modificado  

Experiencia personal 
            Periodo   junio/2012 – Dic/2017 
Total     9 pacientes  (6 mujeres 3 hombres) 
            Edad media:   54 años  ( 49- 72) 

Colostomia terminal   permanente por AAP por ca   7 
                                      hernia primaria                            5 
                                      recidivada de cia abierta            2 
Ileostomia terminal FID: 
            -   Colectomia total por  poliposis familiar   1 
            -   Colectomia total por  Colitis ulcerosa                                    1  
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Experiencia personal 
            Periodo   junio/2012 – Dic/2017 
Total     9 pacientes  (6 mujeres 3 hombres) 
            Edad media:   54 años  ( 49- 72) 
          Seguimiento  de 9 meses a 3 años 

Duración media ( en minutos)                                 90    ( 75 – 180 ) 
No complicaciones intraoperatorias 
Estancia media:              < de 24 h         6 
                                     de 24 a    48 h      3 
 
Complicaciones postoperatorias: 
                  - Bulge                                                          0 
 -Seroma postop.   5 
 - Infección seroma post                             1    ( con retirada de malla) 
                 - Recidiva                                                      1  (11.1 %)  ( la paciente de la infección del seroma) 
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CONCLUSIONES 

El tto quirúrgico está gravado con una tasa alta de recidivas y complicaciones 
 
La cirugÍa laparoscópica aventaja a la cirugÍa abierta en lo referente al dolor 
postoperatorio ,estancia hospitalaria, complicaciones de pared siendo equiparable 
la tasa de recidivas. 
 
Existen técnicas novedosas como la de Carbonell ( técnica IVO) o la de Moreno – 
Egea que están teniendo excelentes resultados  preliminares 
 
La profilaxis de la hernia paraestomal al hacer una colostomía permanente  debe 
tenerse cada vez más en cuanta ante pacientes con factores de riesgo. 
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