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DIRECTRICES SOBRE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HERNIAS PARASTOMALES

RECOMENDACION PARA LA PRACTICA
CLINICA

Implementacion por parte de la European Hernia Society (EHS).

A partir de una revision sistemdtica y exhaustiva de la bibliografia.

Considera el balance entre las ventajas y el riesgo de la prevencion y
los métodos actualmente disponibles para el diagndstico, el tratamiento
y el control de las hernias paraestomales.

USARIOS: GRUPO DE TRABAJO:  PACIENTES:

Profesionales Cirujanos y Personas con una
sanitarios (cirujonos,  metodélogos ostomia temporal
médicos de atencién procedentes de 14 o permanente, o
primaria, personal paises europeos y el a los que se les ha
de enfermeria grupo de desarrollo programado una.
estomaterapéutica de directrices de

y fisioterapeutas) la EHS.

y autoridades

responsables de

formular politicas

dentro de la regién

de Europa.

Simons MP, Smietanski M, Bonjer HJ, Bittner R, Miserez M, Aufenacker TJ, Fitzgibbons RJ, Chowbey PK, Tran HM,
Sani R, Berrevoet F, Bingener J, Bisgaard T, Bury K, Campanelli G, Chen DC, Conze J, Cuccurullo D, de Beaux AC,
Eker HH, Fortelny RH, Gillion JF, van den Heuvel BJ, Hope WW, Jorgensen LN, Klinge U, Kéckerling F, Kukleta JF,
Konate |, Liem AL, Lomanto D, Loos MJA, Lopez-Cano M, Misra MC, Montgomery A, Morales-Conde S,

Muysoms FE, Niebuhr H, Nordin P, Pawlak M, van Ramshorst GH, Reinpold WMJ, Sanders DL, Schouten N,
Smedberg S, Simmermacher RKJ, Tumtavitikul S, van Veenendaal N, Weyhe D, Wijsmuller AR.
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METODOS

e Primer nivel: revisién sistemdtica de la literatura llevada a cabo en febrero
de 2016 con la inclusién de las bases de datos de MEDLINE (a través
de PubMed), CINAHL (a través de OpenAthens) y CENTRAL (a través de
Wiley Online Library), y sin restricciones ni de fecha ni de idioma. Se buscé
literatura gris a través de OpenGrey (Exalead)

* Escrutinio de segundo nivel: la calidad de las evidencias clinicas se evalué
siguiendo las listas de verificacién de la Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) y se puntué conforme al método GRADE

¢ Reunién de consenso celebrada en abril de 2016 en Bruselas

* Revisién y evaluacién cientificas externas a cargo de dos revisores en agosto
de 2016, conforme al instrumento AGREE ||

RECOMENDACIONES

ALTA: si las ventajas compensan (o no) los riesgos y los costes.

BAJA: las ventajas, los riesgos y los costes presentan un equilibrio pero
con incerteza acerca de la magnitud del mismo.

NINGUNA: no se pudo hallar ninguna evidencia clinica, por lo que no se
puede hacer ninguna recomendacién al respecto.
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INCIDENCIA

Incidencia general estimada de las hernias paraestomales:
* 30 % al cabo de 12 meses,
* 40 % al cabo de 2 afos,

* 50 % con un seguimiento mds prolongado

La colostomia terminal se asocié a una mayor incidencia de las hernias
paraestomales, en comparacién con la colostomia en asa y la ileostomia
en asa.

CLASIFICACION

* 5 clasificaciones existentes de las hernias paraestomales
* No se ha validado ninguna

* Evidencias clinicas insuficientes como para favorecer una clasificacién u otra

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

BAJA: Se recomienda emplear la de la European Hernia Society para
uniformizar el registro.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU
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DIAGNOSTICO

No existe ningin método de referencia para detectar las hernias paraestomales.

El diagnéstico resulta complejo, ya que no se puede reproducir de un
observador a otro.

*  Exploracién clinica
- Sensibilidad = 66-100 %
- Valor predictivo negativo = 75-100 %

*  La exploracién por TAC puede provocar diagnésticos de falsos positivos
No estd clara la pertinencia clinica de la ecografia

CALIDAD DE LAS MODERADA [ ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

BAJA: Es preciso efectuar la exploracién clinica en posicién supina o en
bipedestacién mediante la maniobra de Valsalva para realizar el diagnéstico.

En los casos inciertos, se puede emplear la exploracién por TAC o ecografia.

El diagnéstico diferencial entre la hernia paraestomal y el prolapso del
estoma pueden obligar a utilizar técnicas de captacién de imdgenes por TAC.

CONDUCTA EXPECTANTE ANTE PACIENTES CON UNA HERNIA
PARAESTOMAL NO ENCARCELADA

No hay evidencias clinicas de las ventajas de la conducta expectante frente a
la cirugia.

CALIDAD DE LAS MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

NINGUNA: PERO, a la hora de tomar decisiones clinicas, el cirujano debe

considerar lo siguiente:

- los riesgos asociados a la conducta expectante (p. ej., la estrangulacién o
el aumento de tamafo de la hernia), que pueden incrementar la dificultad
y los riesgos de la cirugia posterior;

- el aumento de la incidencia de las complicaciones perioperatorias tras la
cirugia de urgencia

- Influencia en los pardmetros de calidad de vida
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TECNICAS ESPECIFICAS A LA HORA DE OSTOMIZAR

Declaracién 1: No hay suficientes evidencias clinicas del riesgo relativo de
desarrollar una hernia paraestomal tras una ostomia por via extraperitoneal
O BIEN transperitoneal.

CALIDAD DE LAS MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

NINGUNA

Declaracién 2: No hay suficientes evidencias clinicas del riesgo relativo
de desarrollar una hernia paraestomal tras una ostomia en una ubicacién
pararrectal lateral O BIEN en una ubicacién transrectal.

CALIDAD DE LAS MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

NINGUNA

Declaracién 3: No hay suficientes evidencias clinicas del tamafo ideal de la
abertura fascial a la hora de confeccionar el estoma.

CALIDAD DE LAS MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

BAJA: Recomendamos que el tamafio de la abertura fascial sea el
minimo posible para que el intestino pueda atravesar la pared abdominal
sin sufrir isquemia.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU



MALLA PROFILACTICA

Evidencias clinicas de calidad respaldan el uso de una malla profiléctica para
reducir la incidencia del desarrollo de una hernia paraestomal durante la
realizacién de una colostomia terminal permanente programada.

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA
EVIDENCIAS CLINICAS

RECOMENDACIONES
ALTA: Se recomienda utilizar una malla sintética profildctica no absorbible
a la hora de efectuar una colostomia terminal permanente programada
para reducir la incidencia de formacién de una hernia paraestomal.

MODERADA | ALTA

NO hay ninguna recomendacién con respecto al uso de una malla
profildctica en el caso de ileostomias o de estomas del conducto ileal
(Bricker).

CALIDAD DE LAS
EVIDENCIAS CLINICAS

RECOMENDACIONES

NO hay recomendaciones con respecto al uso ni de mallas sintéticas
absorbibles ni biolégicas.
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SIN REPARACION CON MALLA

* No existe ninguna evidencia clinica de gran calidad sobre el riesgo relativo
de recidiva tras la reparacién de una hernia paraestomal mediante una
malla, la reubicacién del estoma o la reparacién por sutura

* Existen evidencias clinicas que apuntan a un mayor riesgo de recidiva tras
una reparacién Unicamente por sutura

* No hay suficientes evidencias clinicas sobre el riesgo relativo de aparicién
de morbilidad tras reparar una hernia paraestomal con una malla, tras
reubicar el estoma o tras reparar la hernia por sutura

* Existen evidencias clinicas que apuntan a una baja tasa de complicaciones
infecciosas en el caso de la reparacién de una hernia paraestomal con una
malla sintética

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS
RECOMENDACIONES

ALTA: Se recomienda no realizar una reparacién solo mediante sutura
en el caso de las intervenciones quirdrgicas programadas de las hernias
paraestomales debido al elevado riesgo de recidiva.

REPARACION LAPAROSCOPICA

* No hay suficientes evidencias clinicas del riesgo de recidiva tras una
reparacién laparoscépica frente a la reparacién abierta con una malla de
una hernia paraestomal

* No hay suficientes evidencias clinicas del riesgo de aparicién de morbilidad
tras una reparacién laparoscédpica frente a la reparacién abierta con una
malla de una hernia paraestomal

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

NINGUNA: PERO la decisién clinica deberia depender de lo siguiente:
- los recursos locales;

- las preferencias del paciente;

- la experiencia quirtrgica;

- la situacién particular del paciente (es decir, las comorbilidades, las
intervenciones quirdrgicas anteriores, las adherencias intraperitoneales
y el tamario de la hernia)

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU



TECNICAS ABIERTAS

* No hay suficientes evidencias clinicas de la técnica éptima para
la reparacién abierta de una hernia paraestomal en lo referente
a la aparicién de morbilidad o a la recidiva

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA [ ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V
RECOMENDACIONES

NINGUNA

TECNICAS LAPAROSCOPICAS

* Las evidencias clinicas actuales favorecen el uso preferente de una malla
sin ningln orificio con respecto a una malla con una pequefia incisién
(“keyhole”) para la reparacién laparoscépica de una hernia paraestomal,
en términos de recidiva

* No hay suficientes evidencias clinicas de la técnica laparoscédpica mds
segura para reparar una hernia paraestomal en lo referente a la aparicién

de morbilidad

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V

RECOMENDACIONES

BAJA: En el caso de la reparacién laparoscépica de una hernia
paraestomal, se recomienda preferentemente emplear una malla sin
ningUn orificio con respecto a una malla con una pequena incisién.
(“Keyhole").
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TIPOS DE MALLA

* No hay suficientes evidencias clinicas de la malla mds eficaz para reparar
una hernia paraestomal en lo referente a la recidiva o a la aparicién de

morbilidad

* No hay ninguna evidencia clinica que respalde la superioridad de las
mallas bioldgicas con respecto a las sintéticas en lo referente a la recidiva
o a la aparicién de morbilidad

CALIDAD DE LAS BAJA MODERADA | ALTA
EVIDENCIAS CLINICAS V

RECOMENDACIONES

NINGUNA

Estd previsto que se evalte el impacto de estas directrices sobre la
prdctica clinica mediante una encuesta por Internet que deberdan
cumplimentar miembros de la EHS, al cabo de 2 aiios desde la
publicacién de este documento. Si se produce un cumplimiento parcial
o total de estas directrices por parte de al menos un 70 % de los
encuestados, se considerard un indicio de una implantacién adecuada.
Se invitaré a los encuestados a enviar comentarios y sugerencias

para la modificacién prevista de estas directrices. Los resultados

de esta encuesta se publicarén a disposicién de todo el mundo.

Se considera que un intervalo de 2 afnos resulta adecuado para
reiterar la evaluacién con el fin de supervisar el grado de implantacién.
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