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RESUMEN

Se efectua una revision retrospectiva de una serie de enfermos Interve-
nidos en nuestro Servicio para colocar un injerto extraanatomico y correla-
clonar diversas variables clinicas y biologicas con posterior oclusion de
la fuz por trombosis 0 bien infeccion de la herida quirdrgica. Se incluyen
133 pacientes operados entre 1986 y 1991

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo de injerto, material
utilizado, duracion y tipo de aneslesia, hipotension durante la operacion,
diabetes y recuento de plaquetas.

La oclusion precoz del injerto aparecio en 14 pacientes (1196) y la infec-
cidn de ia henda operatoria en 15 (11%).

Unicamente variable de plaquetas presento diferencias significativas en
los pacientes con infeccion posterior, lo que puede ser un marcador de
riesgo si existe un recuento alto de plaquetas.

SUMMARY

We present a retrospective review of a serie of patients from our Service
submited to surgical extraanatomical grafts. Correlation between diversal
variants and ulterior oblteration by thrombosis or infection of the surgical
wounds is analyzed. The serie inciuded 133 patients surgicaly treateds bet-
ween 1986 and 1991.

The studied variants were: sex, age, type of graft, the material used,
length and type of anesthesia, presentation of hypotension durng the surgi-
cal intervention, diabetes, platelet recount.

Fourteen patients (11%) presented early graft obliteration and 15 (11%)
presented an infection of their surgical wound.

Only the platelet variant showed stadistical differences in patients pre-
senting infection. A high recount of platelets could be a factor risk of
infection.
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Introduccién

Las técnicas de revascularizacion
en los pacientes afectos de lesiones
estenosantes u obliterantes del sec-
tor aortoiliaco son varias y se apli-
can en funcion de unos criterios de
seleccién que incluyen parametros
como el estado general del pacien-
te, el grado de la severidad de la
isquemia y el estado de las arterias
proximales y distales a la lesién. En
lo que a técnicas de «by-pass» se
refiere, los injertos extraanatomicos
se utilizan habitualmente en los pa-
cientes a quienes se quiere evitar
una reconstruccion transabxdominal.
En comparacién con los injertos
«anatémicos» conllevan un rnesgo
mucho menor en cuanto a la morta-
lidad. Sin embargo, no por ello es-
tan desprovistos de complicaciones.
Y, entre ellas, las mas frecuentes son
la oclusiéon de la luz por trombosis
y la infeccién de la herida quirdrgi-
ca. A pesar de ello, son pocos los
estudios publicados en la literatura
que estudien cudles son las vana-
bles que se asocian a un mayor rnes-
go de cada una de dichas compli-
caciones.

El objetivo de nuestro trabajo fue
revisar retrospectivamente una serie
amplia de pacientes intervenidos en
nuestro Hospital para colocacion de
un injerto extra-anatomico, e intentar
correlacionar diversas variables cli-
nicas y biolégicas con la ulterior
aparicion de oclusion de la luz o in-
feccién de la herida quirdrgica. Re-
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clentemente hemos descrito la aso-
clacion que existe entre el recuento
de plaquetas en sangre penférica y
la aparicion de trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar (1, 2).
Por este motivo, decidimos incluir di-
cha variable como una mas en el
estudio.

Pacientes y métodos

Se incluyen una serie de 133
pacientes sometidos a cirugia revas-
cularizadora de las extremidades in-
feriores mediante técnicas extra-
anatémicas en el Hospital Universi-
tano Germans Trias | Pujol de Bada-
lona, entre los anos 1986 y 1991, Los
criterios de inclusion para dicha ci-
rugia fueron los siguientes: patolo-
gia aorto-lliaca obliterante o esteno-
sante, con afectacion de una o
ambas arterias illacas, con una sin-
tomatologia lo suficientemente gra-
ve para precisar cirugla arterial di-
recta (la mayoria eran estadios Il y
IV de Fontaine), y con alguna con-
traindicacion para la intervencion por
via abdominal. Se trata de 14 muje-
res y 119 varones, con edades com-
prendidas entre 42 y 93 anos (me-
dia: 70 anos).

La profilaxis antibidtica se realizd
con cefoxitina 1 g ev. a las 7 horas
del dia de la intervencion y, poste-
riormente, 1 g ev. cada 6 horas du-
rante las 24 horas siguientes en caso
de cirugia limpia. Por el contrario, en
caso de presencia de lesiones ulce-
rosas infectadas se mantenia trata-
miento antibidtico segun cultivo y an-
tibiograma,

Por lo que hace al tratamiento an-
titrombético, todos los pacientes re-
cibieron anticoagulacion con hepa-
rina sddica a dosis terapéuticas
hasta 8 horas antes de la interven-
cion, y de nuevo peroperatoriamen-
te desde el momento del clampaje
hasta finalizar las anastomosis. En el
postoperatorio se administré trata-
miento antiagregante plaquetar, que
se mantuvo posteriormente tras el
alta hospitalaria.

Las vanables estudiadas fueron las
siguientes: sexo, edad, tipo de injer-
to (axilo-bifemoral, axlo-femoral,
femoro-feroral, u otras), material uti-
lizado (dacron o politetraflucroetile-
no), duracion de la anestesia, tipo
de anestesia utilizada (general, regio-
nal o combinada), aparicion de hi-
potension durante el acto quirdrgi-
co, presencia de diabetes, ya sea o
no insulino-dependiente, y el ya men-
clonado recuento de plaquetas, El
contaje de plaquetas se realizé con
un contador automatico Coulter S-
Plus IV-D, y la extraccién de sangre
se practicod inmediatamente antes de
la intervencion quirdrgica.

Se valoro exclusivamente la apari-
cion de complicaciones durante el
ingreso hospitalario. La oclusion del
injerto se diagnostico en base a la

sintomatologia clinica, con ulterior
confirmacion angiografica. El diag-
nostico de infeccion de |a herida qui-
rurgica se basé en los criterios de
Szilagyi (3), aceptando como tal en
caso de cumplir al menos el grado
Il de su clasificacion (esto es, cuan-
do la infeccion afecta no sélo a la
dermis sino también al tejido celular
subcutaneo).

Los datos se analizaron mediante
un ordenador personal, utilizando
una base de datos DBASE Il plus,
y dos paquetes estadisticos: el
TRUE EPISTAT y el programa Epi-
info Version 3 («Questionnaire Pro-
cessing Programes», Epidemiology
Program Office, Center for Disease
Control, Atlanta, GA, USA). En pri-
mer lugar los datos se estudiaron
mediante un andlisis bivariado, utili-

Tabla 1

Asociacion de las diversas variables con la ulterior
aparicion de trombosis del injerto

Trombosis No trombosis Valor de p
(n=14) (n=119)

Sexo (hombres) 12 107 N.S.
Edad media (anos) 75+ 1 70+£10 N.S.
Tipo de injerto:
— axilo-bifemoral 6 26
— axilo femoral 3 31 N.S.
— fémoro-femoral 4 58
— otros 1 4
Material;
— dacron 8 47 N.S.
— PTFE 6 72
Diabetes 27 N.S.
Tipo de anestesia:
— general 9 54
— regional B 50 N.S.
— combinada 1 15
Hipotension 6 49 N.S.
Recuento plaquetas 267 +79 282+118 N.S.

N.S.=no significativo.
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Tabla Il

Asociacion de las diversas variables con la ulterior
aparicion de infecciéon de la herida

Infeccion No infeccion Valor de p
(n=15) (n=118)
Sexo (hombres) 15 104 N.S.
Edad media (afos) 69+ 13 71+10 N.S.
Tipo de injerto:
— axilo-bifemoral 6 26
— axilo-femoral 1 33 N.S.
— fémoro-femoral 8 54
— otros 0 5
Material:
— dacron 9 46 N.S.
— PTEE 6 72
Diabetes 4 25 N.S.
Tipo de anestesia:
— general 7 56
— regional 7 47 N.S.
— combinada 1 15
Hipotension 4 51 N.S.
Recuento plaguetas 376 + 156 269 +103 < 0,001

N.3.=no significativo,

zando las pruebas de chi cuadrado
y el andlisis de varianza (ANOVA).
Posteriormente se aplicd el andlisis
de regresion logistica.

Resultados

La oclusion precoz del injerto apa-
recio en 14 pacientes (14/133, 11%). El
andlisis bivariado no demostro dife-
rencias estadisticamente significativas
entre los pacientes que si desarrolla-
ron tal complicacion y los que se vie-
ron libres de ella, tal como se mues-
tra en la Tabla 1. Al analizar las
mismas variables mediante la regre-
sion logistica, tampoco se hallé ningu-
na que pudiese predecir estadistica-
mente un mayor riesgo de trombaosis.

Un total de 15 pacientes desarro-
llaron infeccion de la herida quirdr-
gica (15133, 11%), de tal manera
gue en dos de dichos pacientes la in-

feccion llego a interesar al material
protésico (grado Il de |a clasificacion
de Szilagyi), por lo que precisaron
una reintervencién y sustitucion de la
protesis. En otro de los pacientes, la
infeccion did lugar a una sepsis gene-
ralizada, con «shock» séptico y muer-
te. Los gérmenes mas frecuentes ha-
llados en los cultivos del exudado
fueron Pseudomonas Aeruginosa (4
pacientes), Staphylococcus epidermi-
dis (3 pacientes) y Enterococcus fae-
calis (3 pacientes).

Al realizar el andlisis bivariado se
encontrd que unicamente la variable
plaquetas presentaba diferencias es-
tadisticamente significativas entre los
pacientes que ulteriormente desarro-
llaron infeccion (376 £156x10% 17) v
quienes no presentaron dicha compli-
cacion (269 +=103x10° 1), tal como
se muestra en la Tabla Il. Se analiza-

ron luego las mismas variables me-
diante la regresion logistica, y nueva-
mente el recuento de plaguetas
realizado antes de la intervencion de-
mostroe que puede ser un excelente
marcador de riesgo de infeccion, con
un riesgo relativo de 1,008. Ello quie-
re decir que por cada incremento de
1000 plaguetas por milimetro cubico
en el recuento de sangre periférica, el
riesgo de infeccion se multiplica por
1,008 veces. Y ello con una sensibili-
dad del 20%, una especificidad del
99%, un falso positivo del 25% y un
falso negativo del 9%,

Discusion

La infeccion de la herida quirdrgi-
ca es una complicacion relativamen-
te frecuente en Cirugia vascular y se
asocia a una morbimortalidad impor-
tante (4-7). A pesar de ello, son pocos
los estudios publicados en los que se
valore las situaciones clinicas que
puedan predisponer a su aparicion.
El trabajo de Szilagyi, ya menciona-
do, publicado en el afo 1972, se ha
considerado un clasico dentro del
género. Se trata de un estudio retros-
pectivo realizado con 2145 pacientes
sometidos a cirugfa de revasculariza-
cion, en el que por primera vez se de-
finen unos criterios de infeccion de la
herida (criterios que posteriormente
han permanecido validos para la ma-
yorfa de autores). Se demostré que el
origen mas frecuente de la infeccién
era la piel de la zona inguinal, y se
considero la necesidad de |a profila-
xis antibiotica.

Ya en la década de los ochenta se
publica el primer estudio prospectivo,
realizado en 75 pacientes sometidos
a diversas modalidades de cirugia
vascular (8). Las variables que de-
mostraron asociarse a un mayor ries-
go de infeccion fueron unos niveles
bajos de albumina sérica y los de
transferrina. También se hallé un ma-
yor porcentaje de casos de infeccién
entre los pacientes diabéticos. En
nuestro estudio no se ha confirmado
este Ultimo dato.
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En 1990 aparece un trabajo retros-
pectivo realizado con 163 pacientes
sometidos a cirugia de revasculari-
zacion con injerto infrainguinal sub-
cutaneo de vena safena (9). Hasta
un 17 por ciento de los pacientes
desarrolld infeccion de la herida. Y
las variables asociadas a un mayor
riesgo de infeccién fueron la técnica
«in situ» del injerto, el tratamiento con
corticoides asociado, la presencia de
una Ulcera isquémica ipsilateral an-
tes de la intervencion, y que el injer-
to llegara hasta la arteria pedia.

El dltimo trabajo publicado scbre
este tema al que hemos tenido ac-
ceso es un estudio prospectivo rea-
lizado con 561 pacientes interveni-
dos de cualquier tipo de cirugia
vascular (10). Las variables con sig-
nificacion estadistica fueron que la
cirugla se realizara sobre extremida-
des inferiores, que la intervencion
fuera retrasada (no urgente ni electi-
va), que el paciente fuera diabético,
qgue tuviera historia previa de ciru-
gia vascular o que recibiera profila-
xis antimicrobiana previa.

En nuestra experiencia, los pacien-
tes con recuentos altos de plague-
tas en la determinacion previa a la
intervencion presentan un mayor
riesgo de infeccién posteriormente.
Y este riesgo es progresivo, en el
sentido de que a mayor cifra de pla-
quetas mayor riesgo de infeccion. No

hemos encontrado antecedentes en
la literatura sobre este hallazgo, ni
una hipotesis fisiopatoldgica que 1o
explique. Lo primero que hay que
pensar, logicamente, es que dado
que el estudio era retrospectivo la
asociacion pueda ser causal, sin re-
lacion causa-efecto. Sin embargo, los
altos niveles de significacion estadis-
tica y la importancia en clinica de
esta complicacion nos llevan a ini-
ciar un estudio prospectivo a mayor
escala, con la intencién de confirmar
o definitivamente descartar esta cu-
riosa asociacion entre recuento pla-
quetar e infeccion de la herida qui-
rurgica.
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