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Resumen

Las complicaciones agudas de las hernias paraileostomia
son muy raras, y suelen aparecer en los primeros afios tras
la cirugia. Los cuadros obstructivos suelen manejarse con
descompresidn intestinal tras la reduccion de la hernia para evitar
una cirugia de urgencias, que estard indicada ante el fracaso del
tratamiento conservador o la existencia de otras complicaciones
como el estrangulamiento herniario o la perforacion intestinal.
Presentamos el caso de un paciente sometido un afio antes a una
panproctocolectomia con ileostomia terminal que presenté cuadro
de abdomen agudo por obstruccién y perforacidn intestinales por
incarceracion de hernia paraileostomia.
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Abstract

Acute complications of para-ileostomy hernias are rare,
and usually appear in the first years after surgery. The small bowel
obstruction is usually handled with intestinal decompression after
reducing the hernia to avoid emergency surgery, which will be
indicated at the failure of conservative treatment or the existence
of other complications such as hernia strangulation or intestinal
perforation. We report the case of a patient who underwent
one year before a panproctocolectomy with terminal ileostomy
that presented acute abdomen due to para-ileostomy hernia
incarceration with intestinal obstruction and perforation.

Keywords: ileostomy, hernia,
complications, small bowel obstruction, intestinal perforation.

para-ileostomy

Introduccion

En la década de los 50, Brooke, Thurnbull o Goligher,
padres de la moderna cirugia colorrectal, describieron los pasos
para evitar las importantes complicaciones que hasta entonces
presentaban la ileostomias'. Las hernias paraestomales son el
problema mas frecuente tras la creacién de una ileostomia2
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Presentamos un caso extremo en el que una complicacién
que no suele ser grave como es una hernia de la ileostomia,
condiciond la aparicion primero de un cuadro obstructivo y
posteriormente de una perforacidn intestinal que precisaron de
cirugia urgente para su resolucion.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 63 afios, al que
se le realizd un afio antes una panproctocolectomia con ileostomia
terminal por canceres sincrénicos de colon ascendente y recto
(quimioterapia neoadyuvante, seguida de quimio y radioterapia
postoperatorias), que acude a urgencias por cuadro de dolor
abdominal intenso y generalizado de inicio subito, sin fiebre,
nauseas ni vomitos. A la exploracion el abdomen presenta
importante dolor con defensa en hemiabdomen derecho. La
bolsa de ileostomia estd vacia y se aprecia hernia paraileostomia
no reductible. En el extremo distal de la laparotomia previa existe
una pequefia herniacién no complicada. En la radiografia simple de
abdomen se aprecia un patrén obstructivo de intestino
delgado. En la radiografia de térax no se aprecian imagenes de
neumoperitoneo.

Inicialmente el estado del paciente mejora al salir una

pequeia cantidad de gases y heces liquidas por la ileostomia
, pero mientras se esta realizando TAC de abdomen

sufre un empeoramiento del dolor que precisa de opidceos para
su control. El TAC es informado como obstrucciéon de intestino
delgado con signos de compromiso vascular y cambios de calibre
en dos niveles, uno en la zona de la ileostomia donde se aprecia
una hernia paraestomal y otro en la region periumbilical

donde existe una pequefia hernia. Los cambios se asocian a liquido
peritoneal y burbujas de aéreas extraluminales a nivel perihepatico
y en regién periumbilcal

Rx simple de abdomen: A) A la llegada a urgencias. B) Tras evacuacion esponténea
por la ileostomia.

Se indica laparotomia urgente que confirma los hallazgos
radioldgicos de obstruccién y perforacidn intestinal. Tras revisar
todas las asas desde el angulo de Treitz hasta la ileostomia se
encuentra una minima perforacion en la unién del asa de la
ileostomia al peritoneo parietal probablemente secundaria
a isquemia local por una acodadura producida por el cuadro
obstructivo generado a su vez por el episodio de incarceracion
herniaria.

TAC de abdomen: hernia paraileostomia incarcerada.

TAC de abdomen: A) Neumoperitoneo perihepdtico. B) Hemia periumbilical y
neumoperitoneo.

Ante el importante grado de contaminacion se decide
realizar la reseccion del segmento de intestino delgado perforado,
y creacion de una nueva ileostomia en el mismo lugar cerrando el
defecto aponeurdtico que dio origen a la hernia sin colocar malla. Se
realizé lavado de la cavidad abdominal, y se colocaron dos drenajes
de Penrose (parietocdlico derecho y fondo de saco de Douglas).

El postoperatorio inicial en la UCI precisé de soporte con
farmacos vasoactivos por cuadro de shock séptico, no presentando
posteriormente complicaciones ni en la planta ni tras el alta. A los
3 afios de la intervencion el paciente permanece asintomatico y sin
signos de recidiva de la hernia paraileostomia.

Discusion

Entre las complicaciones tardias que pueden aparecer
en una ileostomia nos encontramos entre otras con problemas
cutdneos, retraccidn, estenosis, obstruccion intestinal, prolapso y
hernia paraileostomia entre otras®.

Las hernias paraileostomia suelen aparecer en los
primeros afios tras la realizaciéon de la ileostomia, cursando la
mayor parte de las veces de forma asintomatica o con molestias
locales?, con una incidencia que varia entre el 1,85-28,3% para
las ileostomias terminales y entre el 0-6,2% para las ileostomias
en asa**. La obstruccion intestinal puede aparecer tanto por la
propia hernia como en nuestro caso, pero sobre todo por cuadros
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adherenciales frecuentemente asociados a la cirugia lo que puede
conducir a retrasar el diagndstico definitivo lo que se asocia a una
mortalidad de hasta el 20%¢. Aunque no existen series grandes, la
obstruccidn intestinal se presenta hasta en un 40% de los pacientes
tengan o no hernia paraileostomia?, no existiendo cifras respecto a
la perforacidn intestinal que en ocasiones se asocia a impactacién
de heces duras o de cuerpos extrafios como stent migrados’ o
baldn intragéstrico®. La TAC de abdomen puede ser muy util para
el diagndstico de la localizacion y causa de la obstruccion en casos
pocos claros con mala evolucién’.

La tercera parte de los pacientes con hernia
paraileostomia requerird tratamiento quirdrgico por aumento
progresivo del tamafio de la hernia, por alteraciones a nivel cutaneo
o por complicaciones asociadas como dolor crénico o episodios
de suboclusién intestinal, cifras significativamente inferiores a la
presentadas en pacientes con hernias paracolostomia3®.

El manejo inicial de los cuadros obstructivos suele ser
conservador con descompresion intestinal', verificando mediante
controles radioldgicos la evolucion ya que no se puede obviar
la posibilidad de que la obstruccién sea debida a adherencias
postoperatorias como se ha indicado anteriormente’. De éste
grupo de pacientes aproximadamente la mitad sera intervenida de
urgencias? por incarceracion obstruccién o estrangulamiento de la
hernia%".

Respecto a las técnicas quirdrgicas la mas simple es la
reparacion local, como en nuestro caso, pero se asocia a un indice
de recidiva del 46-100%%¢". La recolocacién del estoma asociada
a la colocacion de una malla mejora los resultados con un indice
medio de recidivas entre el 36-58%"%,

Teniendo en cuenta la incidencia de complicaciones,
su potencial gravedad, asi como el elevado indice de recidiva
tras el tratamiento quirurgico parece que la mejor manera de
tratar la hernia paraileostomia seria la prevencién de la misma y
en ese sentido existen dos posibilidades. La primera seria el uso
profildctico de mallas durante la creacién del estoma siendo el
material recomendado el polipropileno macroporoso de bajo peso
molecular®. La otra posibilidad seria la utilizaciéon de la técnica
del posicionamiento lateral al musculo recto del abdomen de la
ileostomia®.

RAPD ONLINE VOL. 40. N°1 Enero- Febrero 2017.

Bibliografia

1. Cuthbertson AM, Collins JP. Strangulated para-ileostomy hernia. Aust Nz
J Surg 1997; 47: 86-87.

2. Pilgrim CH, Mclintyre R, Bailey M. Prospective audit of parastomal hernia:
prevalence and associated comorbidities. Dis Colon Rectum 2010; 53: 71-
76.

3. Delrio P, Conzo G. Complications of ileostomy. Semin Colon Rectal Surg
2008; 19: 140-145.

4. De Miguel M, Jiménez F, Paraj6 A. Mddulo 3: Complicaciones de los
estomas. In: Actualizacion de las bases en coloproctologia, ABACO 4.
Asociacion Espafiola de Coloproctologia. Madrid. 2013: 21-41.

5. Carne DW, Robertson GM, Frizelle FA. Parastomal hernia. Br J Surg 2003;
90: 784-793.

6. Kim JT, Kumar RR. Reoperation for stoma-related complications. Clin
Colon Rectal Surg 2006; 19: 207-212.

7. Leey JM. Intestinal perforation in a paraestomal hernia by a migrated
plastic biliary stent. Surg Endosc 2002; 1636-1637.

8. Limani P, Steinemann DC, Clavien PA, Hahnloser D. Parastomal hernia
incarceration due to migrated intragastric ballon. Hernia 2013; 17: 133-136.

9. Lou JY, Wu YL, Wu D. Incarcerated internal hernia within a huge irreducible
parastomal hernia with intestinal obstruction: a rare case report of “hernia
within hernia”. J Korean Surg Soc 2012; 83: 179-182.

10. O’Neill CH, Borrazo EC, Hyman NH. Parastomal hernia repair. J
Gastrointest Surg; 2015. 19: 766-769.

11. Husain SG, Cataldo TE. Late stomal complications. Clin Colon Rectal Surg
2008; 21: 31-40.

12. Harb WJ. Parastomal Hernia: Surgical Management. Semin Colon Rectal
Surg 2012; 23: 20-25.

13. Bafford AC, Irani JL. Management and complications of stomas. Surg Clin
N Am 2013; 93: 145-166.

14. Janes A, Cengiz Y, Israelsson LA. Preventing parastomal hernia with a
prosthetic mesh: a 5-year follow-up of a randomized study. World J Surg
2009; 33: 118-121.

RAPD 45





