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El Ostomy Life Study Review es una publicacién periédica en el foro de Global Coloplast Ostomy
Forum que desarrolla Coloplast en cooperacion con el personal de enfermeria especializado en el

cuidado de ostomias.

cCuanto sabemos sobre las
hernias periestomales?

Como parte del Ostomy Life Study de 2016, se llevo
a cabo una resefia bibliografica para separar los
«mitos» de los hechos, en relacién con las hernias
periestomales y los retos a los que se enfrentan las
personas con un perfil corporal periestomal
eventrado o protruido.

El objetivo era descubrir si existia 0 no evidencia
cientifica solida que respaldara algunas de las
creencias generalizadas sobre la causa y el cuidado
de un perfil corporal periestomal eventrado o hernia
periestomal. El resumen de los «mitos y hechos» que
se identificod, se compartié con los grupos del
Coloplast Ostomy Forum de todo el mundo, para su
validacion.

Una complicacion frecuente después de una cirugia
de ostomia es la aparicién de protuberancias
periestomales?, muchas de las cuales resultaron ser
hernias periestomales.

En la resefia®®, vemos que la incidencia de las
hernias periestomales varia entre el 11% y el 60%
segun el método de estudio y el tipo de ostomia. Las
hernias periestomales se consideran, principalmente,
un reto no sintomatico y, por lo tanto, no se reparan,
pero en el 10-30% de los casos, el dolor periestomal
cronico o la incarceracion y obstruccion intestinal
requieren otra intervencion.

Sin embargo, los pacientes que presentan
protuberancias debido a la debilidad de los musculos
abdominales probablemente no se beneficiaran de
una intervencién quirdrgica. A pesar de que es un
problema comun, ¢hasta qué punto los datos
disponibles sobre las hernias periestomales son
fiables?

Uno de los principales retos a la hora de buscar
datos fundamentados sobre las protuberancias
periestomales, en las que se incluyen las hernias, es
la incoherencia de las definiciones. Al leer la resefia,
es posible que no se sepa si se trata de una
verdadera hernia periestomal o de, solo, una
protuberancia.



Preguntan.°1l

¢Una protuberancia en la zona periestomal es
siempre una hernia?

Una protuberancia y una hernia periestomal pueden ser
dificiles de distinguir solo con un examen clinico®®.
Ademas, la falta de una definicién unificada de lo que es
una verdadera hernia periestomal dificulta que se
determine la incidencia real'2. Una protuberancia en la
zona abdominal también podria estar relacionada, por
ejemplo, con un prolapso subcutaneo en el que la fascia
esta intacta, pero el intestino prolapsado esta situado por
debajo de la piel (una hernia de hiato deslizante) o con
un exceso de grasa subcutédnea que crea una
protuberancials.

Preguntan.®° 2

¢El riesgo de padecer una protuberancia
periestomal aumenta con la edad?

Con la edad, los musculos se vuelven mas delgados y
débiles y pueden no dar un soporte adecuado para la
ostomia. Esto puede explicar los resultados de algunos
estudios retrospectivos, en los que se observa que es
mas probable que se produzca una protuberancia como,
por ejemplo, una hernia periestomal, en personas
mayores de 55 afos.

Pregunta n.° 3

¢ El ejercicio o el levantamiento de objetos pesados
puede aumentar el riesgo de sufrir protuberancias o
hernias periestomales?

Por normal general, la atencion médica recomienda al
personal de enfermeria que aconsejen a los pacientes
gue no levanten peso o se estiren, ya que esto puede
causar dafios y molestias!®. Sin embargo, ningun estudio
ha demostrado la relacion entre el ejercicio o el
levantamiento de objetos pesados y el desarrollo de una
hernia periestomal. Ademas, no hay pruebas que apoyen
la idea’® de que restricciones especificas prevengan la
formacion de hernias.

Preguntan.° 4

¢El ejercicio o las prendas de sujecion evitan la
aparicion de una protuberancia periestomal?

Tres estudios han demostrado que la combinacion de
ejercicio, prendas de sujecidn y recomendaciones sobre
el levantamiento de objetos pesados podria reducir la
incidencia de hernias paraestomales'’-2°, Sin embargo,
ningun estudio demostro que el ejercicio o las prendas de
sujecion, por si solos, reduzcan la incidencia de hernias
periestomales.

¢Quieres saber mas?
La finalidad del Ostomy Life Study es concienciar sobre aspectos importantes del cuidado de las

Preguntan.°5

¢,La ubicacion de la ostomia influye en el riesgo de
sufrir hernias periestomales?

La razén para llevar el intestino a través del misculo
rectal es que, es la zona mas estable para dar soporte a
la ostomial? y para ajustar el dispositivo a la piel?™.
Probablemente por eso se acepta, casi universalmente,
la idea de que una ostomia cerrada, a través del musculo
rectal, también disminuye el riesgo de tener una hernia.
Sin embargo, no hay pruebas fehacientes que respalden
esta practicas+7-818.22:25

Preguntan.° 6

¢ La protuberancia/hernia periestomal hace que la
ostomia se retraiga? ¢ Puede influir en la forma o el
tamano del estoma?

Un articulo de investigacion afirma que, cuando aparece
una hernia periestomal, la ostomia puede retraerse. Sin
embargo, no se aport6 evidencia®®. Por otra parte, en
cuanto a la forma o el tamafio de la ostomia, los estudios
mostraron que la protuberancia/hernia periestomal se
puede asociar con un aumento del didmetro de la
ostomia (tamafio de la apertura)?’.

Preguntan.° 7

¢Las nuevas y mejores técnicas quirargicas
previenen las hernias periestomales?

Aungue las nuevas técnicas quirdrgicas y los materiales
de malla protésica sintética podrian haber reducido la
tasa de recidiva, esta sigue siendo del 22%?28. Todavia
esta por demostrar si las técnicas quirtrgicas
laparoscoépicas modificaran la aparicion de perfiles
corporales periestomales eventrados, como
protuberancias y hernias.
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ostomias al compartir datos empiricos, ideas clinicas y tendencias inspiradoras con el fin de mejorar
el estdndar de cuidado. Para mas informacién sobre el Ostomy Life Study, visita

https://www.coloplastprofessional.es/ostomia/evidencia-clinica/
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