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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Las hernias incisionales y paraostomales son un problema de salud Revision bibliografica en las bases de datos:
prevalente tras cirugias colorrectales. SETE T )

La Guia RNAO “Apoyo a adultos que esperan o viven con una = o Q
ostomia” recomienda la aplicacion de intervenciones preventivas =

para las hernias paraostomales, aunque resulta dificil de implantar e id | Cuden
dada la escasa evidencia que respalda estas medidas. Con las palabras clave: hernia incisional,
El objetivo de este trabajo es examinar la evidencia disponible prevencion y cirugia colorrectal.

sobre los cuidados necesarios para prevenir hernias incisionales y Limitados a los 10 udltimos afios y en idioma
paraostomales en cirugia colorrectal. inglés o espafiol.

RESULTADOS

Se encontraron 58 articulos, tras la eliminacidn de los repetidos y los que no se ajustaban al tema, se seleccionaron 22
articulos.
La mayoria de los articulos se referian a medidas preventivas dependientes de la cirugia o técnica quirurgica,
como la colocacion de mallas preventivas, técnicas de sutura, cirugia laparoscépica vs abierta o adiestramiento de los
cirujanos.

Otros articulos ponian de manifiesto algunos factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de hernias
incisionales, como obesidad, hipertension o antecedentes de hernias, y que deberan tenerse en cuenta a la hora de la
prevencion.

Solo dos articulos hacian referencia a medidas preventivas no quirdrgicas, relacionadas
con otros cuidados:
* The Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland en 2018 revisa
medidas preventivas como:
v Marcaje del estoma: aunque no existe una evidencia clara en la literatura
parece ayudar a prevenir la hernia paraostomal.
v' Mantenimiento de la musculatura central abdominal: aunque no hay
estudios al respecto, puede ser beneficioso para la funcién de la pared abdominal,
y existen programas sencillos de ejercicio que facilitan el compromiso del
paciente con la actividad fisica.
v' Uso de prendas de soporte (faja abdominal): aunque los pacientes
puedan sentir mayor confianza al utilizar este tipo de prendas NO estd i
demostrado que detengan la formacién de las hernias paraostomales.

* Pommergaard et al. en 2014 evidencian una falta de acuerdo entre los cirujanos a la
hora de recomendar restricciones de la actividad fisica tras cirugia colorrectal,
actuando normalmente bajo las preferencias personales de cada profesional, pero sin
fundamento cientifico.

CONCLUSIONES

Existe poca literatura que avale medidas preventivas para las hernias incisionales y paraostomales mas alld de las
relacionadas con el procedimiento quirargico.

Seria aconsejable desarrollar estudios que evalien otras medidas prometedoras relacionadas con los cuidados
periquidrgicos como son el marcaje del estoma o ejercicios para reforzar la pared abdominal.
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