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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios varios ensayos prospectivos aleatorizados y meta-analisis han
demostrado que la preparacion mecdanica del colon (PMC) en cirugia colorrectal electiva no
disminuye la incidencia de la infeccién del sitio quirtrgico. Sin embargo, se ha sugerido que la
infeccion puede ser mas grave en caso de que no se haya realizado PMC. El objetivo de este estudio
fue determinar los efectos de la PMC sobre la morbilidad y la mortalidad en aquellos pacientes
sometidos a cirugia colorrectal electiva que presentaron una infecciéon 6rgano-espacio.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron pacientes
consecutivos que presentaron una infeccidon érgano-espacio (absceso intraabdominal o dehiscencia
de anastomosis) tras cirugia colorrectal electiva con anastomosis entre 2006 y 2013. Se excluyeron
los pacientes operados de urgencias, cirugia del recto y reconstrucciones del transito intestinal. Los
pacientes se dividieron en 2 grupos: pacientes que no realizaron PMC y pacientes que si la
realizaron (solucién de polietilenglicol). Se analizaron variables relacionadas con el diagndstico, el
tratamiento y la gravedad de la infeccién érgano-espacio (clasificacion de Clavien) y se compararon
entre los dos grupos.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes: 45 pacientes no recibieron PMC y 28 si la recibieron. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el tipo de infecciéon 6rgano-espacio (absceso o
dehiscencia) ni en el tratamiento aplicado (reintervencion o drenaje percutaneo). La desconexion de
la anastomosis (33,3% vs 60,7%; p = 0,022) y la realizacion de un estoma temporal (46,7% vs 75%, p
= 0,017) fueron mas frecuentes en los pacientes que recibieron PMC. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables relacionadas con la gravedad de la infeccion de
6rgano-espacio ni en la mortalidad (4,4% vs 10,7%; p = 0,30) entre ambos grupos.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con infeccién 6rgano-espacio tras cirugia electiva
colorrectal no encontramos diferencias en la morbilidad ni en la mortalidad entre aquellos que no
recibieron PMC y aquellos a los que se les administrd antes de la cirugia. Estos resultados apoyan la
omision de la PMC en cirugia electiva de colon.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

