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How much do we know 
about peristomal bulges? 

Insights from the Coloplast Ostomy Life Study Review 2016/2017

As part of the Ostomy Life Study 2016, a literature 
review was conducted to separate ‘myths’ from 
facts regarding peristomal bulges and the 
challenges facing people with an outward 
peristomal body profile. 

Its objective was to uncover whether or not there 
is robust scientific evidence behind some of the 
wide held beliefs about the cause and 
management of an outward peristomal body 
profile or peristomal bulge. The overview of 
identified ‘myths & facts’ was shared with 
Coloplast Ostomy Forum boards all over the world 
for validation. 

A common complication following ostomy surgery 
is the development of a peristomal bulge2 and 
many of these bulges have shown to be 
parastomal hernias. 

From the literature2-8;16 we see that the incidence 
of parastomal hernias varies from 11% to 60% 
depending on the study method and type of 
ostomy. Parastomal hernias are mainly seen as a 
non-symptomatic challenge and thus not 
repaired9, but in 10-30% of the cases, chronic 
peristomal pain or intestinal incarceration and 
strangulation require a reoperation.5 

However, patients who have bulges due to weak 
abdominal muscles will probably not benefit from 
surgical repairmen. Even though the issue is 
common, how robust is the available knowledge 
about peristomal bulges? 

A main challenge when searching for evidence-
based knowledge on peristomal bulges including 
parastomal hernias is the inconsistency in 
definitions. When reading the literature, you may 
not know if the incidence of a parastomal hernia is 
a true hernia or just a bulge.

Approfondimenti da Coloplast Ostomy Life Study Review 2016/2017

Ostomy Life Study Review è una pubblicazione periodica sviluppata da Coloplast in 
collaborazione con personale infermieristico esperto nella gestione della stomia durante il 
Global Coloplast Ostomy Forum.

Quanto sappiamo delle 
ernie peristomali?
Come parte di Ostomy Life Study 2016, è 
stata condotta una revisione della letteratura 
per separare i “miti” dai fatti in merito ai ernie 
peristomali e le sfide che devono affrontare le 
persone con profilo corporeo sporgente.

L’obiettivo della revisione era quello di scoprire se vi 
fossero effettivamente solide evidenze scientifiche a 
suffragio di alcune delle credenze diffuse in merito 
alla causa e alla gestione di un profilo corporeo 
sporgente o di ernia. La panoramica dei “miti e dei 
fatti” identificati è stata condivisa con i consigli del 
Coloplast Ostomy Forum di tutto il mondo al fine di 
validarla.

Una complicanza comune successiva al 
confezionamento di una stomia è lo sviluppo di una 
sporgenza addominale2 che nella maggior parte dei 
casi si è rivelato essere un’ernia parastomale.

La letteratura2-8;16 indica che l’incidenza delle ernie 
parastomali varia dall’11% al 60% a seconda del 
metodo di studio e del tipo di stomia. Le ernie 
parastomali vengono considerate principalmente 
come una problematica non sintomatica e quindi 
non vengono riparate9, ma nel 10-30% dei casi, il 
dolore cronico, l’incarcerazione e lo strozzamento 
intestinale richiedono un secondo intervento 
chirurgico.5

Tuttavia, i pazienti che presentano delle sporgenze 
dovute alla lassità dei muscoli addominali 
probabilmente non beneficeranno della riparazione 
chirurgica. Ma quanto si sa delle ernie peristomali?

Una delle sfide principali nella ricerca di conoscenze 
basate sulle evidenze in merito alle sporgenze 
peristomali, incluse le ernie parastomali, risiede 
nell’incoerenza delle definizioni. Basandosi sulla 
letteratura, è difficile stabilire se l’incidenza di 
un’ernia parastomale riguarda una vera e propria 
ernia o solo un rigonfiamento.
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Question #1  
Is a bulge in the peristomal area always a hernia?

A bulge can be difficult to distinguish from a parastomal 
hernia by clinical examination only.11 And a lack of a 
uniform definition of a true parastomal hernia makes it 
difficult to determine the genuine incidence.12 A bulge in 
the abdominal area could also be related to e.g. a 
subcutaneous prolapse where the fascia is intact but 
the prolapsed bowel lies subcutaneously (a sliding 
hernia) or excessive subcutaneous fat creating a 
bulge.13 

Question #2  
Does the risk for developing a peristomal bulge 
increase with age?

With age, our abdominal muscles become thinner and 
weaker and may not provide adequate support for the 
ostomy.14 This may explain the results of some 
retrospective studies, which found that a bulge e.g. 
parastomal hernia is more likely to occur in elderly 
people over 55 years of age.2,4,7,26 

Question #3  
Can exercise or heavy lifting increase the risk 
for developing peristomal bulges or parastomal 
hernias?

Standard of care recommends nurses to advise patients 
against lifting and stretching as this may cause damage 
and discomfort.15 However, no studies have found the 
association between exercise or heavy lifting and 
development of a parastomal hernia, and there is a lack 
of evidence supporting the idea16 that specific 
restrictions prevent hernia formation. 

Question #4  
Does exercise and/or support garments prevent 
the development of a peristomal bulge?

Three studies have shown that the combination of 
exercise, support garments and recommendations 
regarding heavy lifting might reduce the incidence of 
parastomal hernias.17-20 However, no studies showed 
that exercise or support garments alone reduce the 
incidence of parastomal hernias. 

Question #5  
Does the site of the ostomy influence the risk 
for parastomal hernias?  

There is good reason for bringing the bowel through 
the rectus muscle; it is the most stable site for providing 
support for the ostomy12 and for fitting the appliance to 
the skin.21 This is probably why there is near universal 
acceptance of the idea that an ostomy created through 
the rectus muscle also lowers the risk of herniation. 
However, there is no clear evidence to support that 
practice.3-4,7-8,18,22-25 

Question #6  
Does bulging/a parastomal hernia lead to the 
ostomy becoming retracted or can it influence 
its shape or size? 

A review paper states, that when a parastomal hernia 
develops the ostomy can become retracted. However, 
no evidence was provided.26 When it comes to the 
ostomy shape or size, studies showed that bulging/
parastomal hernia may be associated with an increase 
in the ostomy diameter (aperture size).27 

Question #7  
Does new and improved surgical techniques 
prevent peristomal hernias? 

Even though newer surgical techniques and synesthetic 
prosthetic mesh materials might have reduced 
recurrence rate, the recurrence rate is still up to 22%.28 
It is still to be documented if laparascopic surgical 
techniques will change the incidence of outward 
peristomal body profiles including bulges and 
parastomal hernias. 
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Want to learn more?
The aim of the Ostomy Life Study is to raise awareness about important aspects of ostomy care by 
sharing empirical data, clinical insights and inspiring trends in order to improve the standard of care.

To get more insights from the Ostomy Life Study, go to https://www.coloplast.com/OLS.

Domanda #1
Una sporgenza nella zona corrisponde sempre a 
un’ernia?

Può risultare difficile distinguere una sporgenza da 
un’ernia parastomale unicamente tramite esame clinico.11 
Inoltre, la mancanza di una definizione uniforme di ernia 
parastomale vera rende complicato determinarne la 
reale incidenza.12 Una sporgenza nell’area addominale 
potrebbe anche essere associata, ad esempio, a un 
prolasso sottocutaneo in cui la fascia rimane intatta 
ma l’intestino prolassato viene localizzato a livello 
sottocutaneo (ernia da scivolamento) o un eccesso di 
grasso sottocutaneo che crea un rigonfiamento.13

Domanda #2
Il rischio di sviluppare una sporgenza aumenta 
con l’avanzare dell’età?

Con l’avanzare dell’età, i nostri muscoli addominali 
diventano più sottili e più deboli e potrebbero non fornire 
un adeguato supporto alla stomia.14 Questo può spiegare 
i risultati di alcuni studi retrospettivi, secondo i quali è 
più probabile che si sviluppi una sporgenza, ad esempio 
un’ernia parastomale, in persone di età superiore ai 55 
anni.2,4,7,26

Domanda #3
L’attività fisica o il sollevamento di carichi pesanti 
possono aumentare il rischio di sviluppare 
sporgenze peristomali o ernie parastomali?

Gli standard di cura raccomandano agli infermieri di 
sconsigliare ai pazienti il sollevamento e lo stretching, 
poiché possono causare danni e disagi.15 Tuttavia, 
nessuno studio ha rilevato un correlazione tra l’esercizio 
fisico o il sollevamento di carichi pesanti e lo sviluppo 
di un’ernia parastomale, e mancano prove a sostegno 
dell’idea16 che restrizioni specifiche impediscano la 
formazione dell’ernia.

Domanda #4
L’attività fisica e/o gli indumenti contenitivi 
impediscono lo sviluppo di un rigonfiamento?

Tre studi hanno dimostrato che la combinazione di 
attività fisica, indumenti contenitivi e raccomandazioni in 
merito al sollevamento di carichi pesanti potrebbe ridurre 
l’incidenza delle ernie parastomali.17-20 Tuttavia, nessuno 
studio ha rilevato che l’attività fisica o gli indumenti 
contenitivi siano in grado di ridurre l’incidenza delle ernie 
parastomali.

Domanda #5
Il sito della stomia influenza il rischio di sviluppare 
ernie parastomali?

Esiste una valida ragione per far passare l’intestino 
attraverso il muscolo retto: è il sito più stabile per fornire 
supporto alla stomia12 e per adattare il dispositivo alla 
pelle.21 Questo è probabilmente il motivo alla base 
dell’accettazione quasi universale dell’idea che una 
stomia confezionata attraverso il muscolo retto riduca 
anche il rischio di erniazione. Tuttavia, non vi sono prove 
chiare a suffragio di una simile pratica.3-4,7-8,18,22-25

Domanda #6
La sporgenza/L’ernia parastomale porta alla 
retrazione della stomia o può influenzarne forma 
o dimensioni?

Un articolo di rassegna afferma che quando si 
sviluppa un’ernia parastomale la stomia può diventare 
retratta. Tuttavia, non è stata fornita alcuna prova a 
sostegno di questa tesi.26 Per quanto riguarda la forma 
o le dimensioni della stomia, la sporgenza e l’ernia 
parastomale possono essere associati all’aumento del 
diametro della stomia (dimensione dello stoma).27

Domanda #7
Le nuove e migliorate tecniche chirurgiche 
prevengono le ernie peristomali?

Sebbene le tecniche chirurgiche più recenti e i materiali 
sintetici delle reti protesiche possano aver ridotto il tasso 
di recidiva, quest’ultimo rimane ancora pari al 22%.28 
È tuttora necessaria una maggiore documentazione 
circa l’effetto delle tecniche chirurgiche laparascopiche 
nei confronti dell’incidenza dei profili corporei sporgenti, 
inclusi rigonfiamenti ed ernie parastomali.
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Scopri di più
L’obiettivo di Ostomy Life Study è quello di promuovere la consapevolezza in merito a importanti 
aspetti della gestione della stomia, condividendo dati empirici, approfondimenti clinici e 
innovazioni al fine di migliorare lo standard di cura. Per ottenere ulteriori approfondimenti da 
Ostomy Life Study, visita https://www.coloplast.com/OLS.
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