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RESUMEN 

Se efectúa una revisión refrospect!va de una serie de enfermos /nterve- 
nfdos en nuestro Serv~cici para colocar un rnjerfo extraanatómico y correla- 
cionar drversas variables cl~ntcas y biológicas con posterior oclusión de 
la luz por trombosrs o bren infeccidn de /a herida quirsirgtca. Se incluyen 
Y33 pacientes operados entre f986 y 1991. 

Las variables estudiadas fueron. sexo, edad, ?~po de rnjerto, material 
utilizado, duración y tipo de anestecra, hipotensiun durante la operación, 
dtabetes y recuenle de plaquefas. 

La oclusron precoz del injerio apareció en 14 pacientes (11%) y /a infec- 
cidn de la henda operatorta en 15 (71%). 

Untcarnente vanabk de plaquetas presentó djferenctas signrficahvas en 
los: paoentes con infección postertoi: lo que puede ser un marcador de 
riesgo sr ex~ste un recuento alto de plaquefas. 

We present a re t rospeci !~ revie w of a serie of patrents from ovr Semce 
submrled to surgjcal extraanafomicai grafts. C~orrelalton beheen dr versal 
vanants and ulterior obkterafion by ihrombosis or jnfectiori of (he surgical 
wounds rs analyzed. The serie rncluded 133 patienls surgtcafv treateds bet- 
ween 1986 and 1991 

The sfudred varjants were: sex, age. type of graf!, the material used, 
length and iype of anesfhesra, presentat!on of hypotensron durrng the surgi- 
cal rnterven tron, diabetes, plafelel recount. 

Fouoeen partenls (11%) presented early grat7 obbteration and 75 (71%) 
presented an infec8on of therr surgtcal wound 

Only Xhe p/ate/et variant showed sladisl~cal differences in patients pre- 
senfing infection. A htgh recount o/ platei'ets could be a facior rtsk of 
infecbon, 

Introducci6n 
Las técnicas de revascularizacibn 

en los pacientes afectos de lesiones 
estenosantes u obliterantes del sec- 
tor aortoiliaco son varias y se apii- 
can en luncion de unos criterios de 
seleccibn que incluyen parametros 
como el estado general del pacien- 
te, el grada de la severidad de la 
isquemia y el estado de las arterias 
proximales y distalec a la lesián. En 
lo que a técnicas de <<by-pass se 
refiere, los injertos extraanat~rnicos 
se utiltzan habitualmente en los pa- 
cientes a quienes se quiere evitar 
una reconstrucción transabdominal. 
En comparacibn con los injertos 
~anatÓmico~» conllevan un riesgo 
mucho menor en cuanto a la morta- 
lrdad Sin embargo, no por ello es- 
tán desprovistos de compIicaciones. 
Y, entre ellas, las mas frecuentes son 
la oclusión de la luz por trombosis 
y la infección de la herida qurrurgi- 
ca. A pesar de ello, son pocos los 
estudios publicados en la literatura 
que estudien cuAles son las varia- 
bles que se asocian a un mayor ries- 
go de cada una de dichas compii- 
caciones. 

El objetiw de nuestro trabajo fue 
revisar retrospectivamente una serie 
amplia de pacientes intervenidos en 
nuestro Hospital para colocación de 
un injerta extra-anatbmico, e intentar 
correlacionar diversas variables cll- 
nicas y biológicas con la ulterior 
aparicidn de oclusión de la luz o in- 
fección de la herida quirúrgica. Re- 



cientemente hemos descrito la aso- 
ciacron que existe entre el recuento 
de plaqtietas en sangre perifénca y 
la aparición de trombosis venosa 
profunda y ernbolia pulmonar (1, 2), 
Por este motivo. decidimos incluir dr- 
cha variable Como una mas en el 
estudio. 

Las variables estudiadas fueron las 
siguientes sexo. edad, tipo de injer- 
ta (axilo-bifemoral, axilo-lemoral, 
femora-femoral, u otros), material uti- 
lizado (dacron o politetrafluoroe2ile- 
no), duración de la anestesia, tipo 
de anestesia utilizada (general, regio- 
nal o combinada), aparicion de hi- 
potensi~n durante el acto qurrurgi- 
co, presencia de diabetes, ya sea o 
no ~nsultnadependiente. y el ya men- 
cionado recuento de plaquetas. El 
contaje de plaquetas se realizó con 
un contador automdtico Coulter S- 
Plus IV-D. y la extracción de sangre 
se practicó inmediatamente antes de 
la intemncion quirúrgica. 

Se valoró exclusivamente la apari- 
ción de complicaciones durante el 
ingreso hospitalaria La oclusión del 
inlerto se diagnosticb en base a la 

cintomatologia clínica. con ulterior 
confirmacibn angiografica. El diag- 
nustice de infecci6n de la herida qui- 
riirgica se bauó en los criterios de 
Szitagyi (3) aceptando como tal en 
caso de cumplir al menos el grado 
II de su clastfrcación (esto es, cuan- 
do la infeccion afecta no sólo a la 
dermis slno también al tejido celular 
su bcutAneo). 

Los datos se analizaron mediante 
ein ordenador personal. utilizando 
una base de datos DBASE 111 plus, 
y dos paquetes estadísticos: el 
TRUE EPISTAT y el programa Epr- 
info Version 3 bQuestionnaire Pro- 
cessing Programes)), Epiderniology 
Program Office. Center for Disease 
Control, Atlanta, GA, USA). En pri- 
mer lugar los datos se estudiaron 
mediante un análisis bivariado, utili- 

Pacientes y métodos 
Se incluyen una serie de 133 

pacientes sometidos a cirugía revas- 
cularizadora de las extremidades in- 
feriores mediante técnicas extra- 
ana2ómicas en el Hospital W niversi- 
tario Gerrnans Trias r Pujol de Bada- 
lona, entre los años 1986 y 1991. Los 
criterios de inclusión para dicha ci- 
rugía fueron los sigurentes: patolo- 
gia aorto-iliaca obliterante o esteno- 
sante, con afectacion de una o 
ambas arterias rlíacas, con una sin- 
tornatologia lo suficientemente gra- 
ve para precisar crrugia arteria1 di- 
recta (la mayoría eran estadios III y 
1V de Foniaine), y con alguna con- 
traindjcaci~n para la intervención por 
via abdominal. Se trata de 14 muie- 
res y 119 varones, con edades com- 
prendidas entre 42 y 93 anos (me- 
dia: 70 años). 

La profilaxis antibiótica se realizó 
con cefoxitina 1 g e.v. a las 7 horas 
del dia de la intervención y, poste- 
normente, 1 g e.v. cada 6 horas du- 
rante las 24 horas siguientes en caso 
de cirugía limpia. Por el contraria en 
caso de presencia de lesiones ulce- 
rosas infectadas se mantenía trata- 
miento antibiótim segUn cultivo y an- 
tibiograma. 

Por la que hace al tratamiento an- 
titrombótico, todos los pacientes re- 
cibieron anticoagulación con hepa- 
rina s6dica a dms terapéuticas 
hasta 8 horas antes de la rnterven- 
crón, y de nuevo peroperatonarnen- 
te desde el momento del clarnpale 
hasta finalizar las anastomosis. En el 
postoperatorio se administrd tcata- 
miento antiagregante plaquetar, que 
se mantuvo posteriormente tras el 
alta hospitalaria. 

Tabla 1 

Asociación de las diversas variables con la ulterior 
apariciiin de trombosis del injerto 

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

Sexo (hombres) N.S. 

N .S. Edad media (años) 

Tipo de injerto: 
- axilo-bifemoral 
- axilo femoral 
- fémoro-femoral 
- otros 

N.S. 

Material: 
- dacrdn 
- m!=€ 

Diabetes 

Tipo de anestesia: 
- general 
- regional 
- combinada 

N.S. 

Hipotensidn N.S. 

N .S. Recuento plaquetas 



Infeccibn de la herida quinjrgca en pacrentes cometidos a cirugía anerial exrraanathmica 

ron luego las mismas variables me- 
diante la regresibn logistica, y nueva- 
mente el recuento de plaquetas 
realrzado antes de la intervención de 
mostró que puede ser un excelente 
marcador de riesgo de infeccrcln, con 
un riesgo relatiw de 1,008. Ello qute- 
re decir que por cada incremento de 
1000 plaquetas por milímetro cúbico 
en el recuento de sangre perif&rica, el 
riesgo de infección se multiplica por 
1.008 veces. Y ello con una sensi bili- 

dad del 20%, una especrficidad del 
9g0\o, un falso positivo del 2S0/e y un 
falso negativo del 9%. 

Asociación de las diversas variables con la ulterior 
aparición de infección de la herida 

Infecei6n No irifecci6n Valor de p 
( n = l ~ )  (n=118) 

Sexo (hombres) N.S. 

N .S. Edad media (años) 

Tipo de injerto: 
- axilo-bifemoral 
- axilo-femoral 
- femoro-femoral 
- otros 

N.S. 

Material: Diccusiórii 
- La infeccion de la herrda quirúrgi- 
ca es una complicación relativamen- 
te frecuente en Cirugía 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 srtuacrones clinicas que 
puedan predisponer a su aparicr6n. 
El trabajo de Srilagyi. ya rnenciona- 
do, publicado en el año 1972, se ha 
considerado un cl3sica dentro del 
genero. Se tratade un estudio retros- 
pectivo realizado con 2745 pactentes 
sometidos a cirugía de revasculariza- 
cidn, en el que por primera vez se de  
finen unos criterios de infecctbn de la 
herida (criterios que posteriormente 
han permanecido validos para la ma- 
yoría de autores). Se demostró que el 
origen mas frecuente de la infeccibn 
era la piel de la zona tnguinal, y se 
considerd la necesrdad de la profila. 
xis anti bibtica. 

Ya en la década de los ochenta se 
publica el primer estudio prospectivo, 
realizado en 75 pacrentes sometidos 
a dtversas modalidades de cirugía 
vascular (8). Las variables que de- 
mostraron asociarse a un mayor ries- 
go de infección fueron unos niveles 
bajos de albúmina serica y los de 
transferrina. Tambien se halló un ma- 
yor porcentaje de cacos de infeccidn 
entre los pactentes diab6ticos En 
nuestro estudio no se ha confirmado 
este irttrrno dato. 

- dacrón 
- PTFE 

N.S. 

N.S. Diabetes 

Tipo de anestesia. 
- general 
- regional 
- combinada 

N.S. 

Recuento plaquelas 

N.S.=no significativo. 

rande las pruebas de chi cuadrado 
y el análisis de varianza (ANOVA). 
Postenormente se aplicd el análisis 
de regresion logística. 

feccion llegó a interesar al material 
protesico (grado III de la ctasificacion 
de Szilagyi), por lo que precisaron 
una reintervención y sustituciÓn de la 
protesis. En otro de los pacientes, Fa 
infección di6 lugar a una sepsis gene- 
ralizada, con (<shock» séptico y muer- 
te. Los gkrrnenes más frecuentes ha- 
llados en los cultivos del exudado 
fueron Pseudomonas Aerugi noca (4 
pacientes), Staphylmcus eprdermi- 
dis (3 pactentes) y Enterococcus fae- 
calis (3 pacientes). 

Al realizar el anAfisis bivariado se 
encontrd que unicamente Ra variable 
plaquetas presentaba diferenctas es- 

tadísticarnente significativas entre los 
pacientes que ulteriormente desarro- 
Haron infección (3J6~156x109 1 ') y 
quienes m presentaron dicha compli- 
cación (269 & 103xIQV l ) ,  tal come 
se muestra en la Tabla I t .  Se analiza- 

Resultados 
La oclusión precoz del injerfo apa- 

recid en 14 pac~entes{l41133,11%). El 
anhlisis bivariado no demostrd dife- 
rencias estadisticamente significativas 
entre los pactentes que sí desarrolla- 
ron tal mmplicacidn 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 logisttca, tampoco se ha116 ningu- 
na que pudiese predecir estadistrca- 
mente un mayor riesgo de trombosis. 

Un total de 15 pacientes desarro- 
llaron infección de la herida quirúr- 
gica (151133, 11%), de tal manera 
que en dos de dichos pacrentes la in- 
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