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Resumen

Objetivos: La infeccion del sitio quirirgico superficial y profunda, es una de las principales causas
de complicacién en la cirugia colorrectal y contribuye al aumento de la estancia hospitalaria y al
retraso en la recuperacion de paciente. Disefiamos un estudio de cohortes prospectivo para
identificar tanto la incidencia como los principales factores que favorecen su aparicion.

Meétodos: Se incluyen 179 pacientes intervenidos de forma programada de reseccion de colon o
recto. Para identificar los factores que influyen en la infeccion del sitio quirirgico estudiamos 8
variables: edad, tiempo quirtrgico; region del colon o del recto implicada en la cirugia (derecho,
izquierdo, recto); presencia de ingreso hospitalario en los seis meses previos a la intervencion;
procedimiento abierto o laparoscdpico; apertura de piel con bisturi frio o eléctrico; realizaciéon de
estoma; tipo de incision (Pfannenstiel; laparotomia media o transversa). Las variables cualitativas se
describen con su distribucién de frecuencias y se comparan con la prueba y°. Las variables
cuantitativas se expresan con su media y desviacion estandar y se comparan con la prueba t de
Student para datos independientes. Todas las variables que mostraron una significacién menor de
0,2 se incluyeron en el analisis multivariante.

Resultados: La incidencia de infeccion del sitio quirdrgico fue del 14,5%. En el analisis univariante
no se encontraron diferencias significativas en la edad, presencia de ingreso previo, uso de bisturi
eléctrico, realizacion de estoma o region del colon resecada. La incidencia en las intervenciones
laparoscépicas fue del 9,3% y del 20,7% en las abiertas, encontrando diferencias significativas (p
0,03). La incisién de Pfannenstiel present6 una incidencia de infeccion del 4,7%, frente al 17,8% de
la laparotomia media y el 23,8% de la transversa, siendo significativa la diferencia en las
comparaciones multiples (p 0,01). En el analisis multivariante el tiempo quirirgico se detecté como
factor de riesgo independiente. El tipo de incision realizada mostroé tendencia a la significacion (RR:
1,784 [0,955-3,334]).

Conclusiones: La via laparoscépica y la extraccién mediante incision de Pfannenstiel, con un ajuste
juicioso del tiempo operatorio pueden ayudar a controlar la infeccidn del sitio quirdrgico en la
cirugia colorrectal programada.
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