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INTRODUCCIÓN

Los estomas temporales son un componente esencial del instrumental
quirúrgico para diversos procedimientos, como la cirugía de cáncer colorrectal,
el manejo de traumatismos, la diverticulitis y la obstrucción intestinal. La hernia
incisional tras el cierre del estoma es una complicación común, con una
incidencia estimada de aproximadamente 

METODOLOGIA 

Fase descriptiva: Se caracterizaron los estudios y la población incluida
Fase analítica: Se utilizaron odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) como estimaciones del
efecto y se resumieron en diagramas de bosqueX. La heterogeneidad y la inconsistencia se evaluaron mediante la
estadística Q, y la heterogeneidad se cuantificó además mediante la estadística I
Para evaluar la robustez y consistencia de nuestros hallazgos, se realizó un análisis de sensibilidad mediante un
enfoque bayesiano con un modelo de efectos aleatorios.

El uso de malla bioprotésica y malla biológica se asoció con un menor riesgo de hernia incisional en comparación con la ausencia
de malla 
La colocación de la malla en posición retromuscular, onlay  e intraperitoneal se asoció con un menor riesgo de hernia incisional
en comparación con la ausencia de malla 
No se observaron diferencias estadísticamente significativas en el riesgo de infección del sitio quirúrgico 
En el análisis de sensibilidad bayesiano, las clasificaciones SUCRA y el gráfico de rankinggrama fueron consistentes con los
hallazgos del enfoque frecuentista
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El resultado principal fue la aparición de una hernia
incisional
Los resultados secundarios fueron la infección del
sitio quirúrgico

Estudios que evaluaron pacientes llevados a colocación
de malla profiláctica posterior a cierre de estoma, con
especificación de el tipo de malla o el plano anatómico
de la pared abdominal donde se colocó la malla tras el
cierre del estoma

 Metarregresión: 

 La combinación de bioprótesis y recubrimiento (OR = 0,259;
IC del 95 %: 0,033-2,110) y la combinación de bioprótesis y

recubrimiento (OR = 0,894; IC del 95 %: 0,160-4,995) no
mostraron una diferencia estadísticamente significativa en
comparación con la no colocación de malla. Sin embargo,
todas las demás combinaciones evaluadas demostraron

superioridad sobre la no colocación de malla.
La colocación profiláctica de una malla protésica o bioprotésica en el plano retromuscular en el

momento del cierre del estoma es el enfoque más eficaz para reducir la incidencia de hernia
incisional, sin diferencias en  infección del sitio quirúrgico.


