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Resumen

Objetivos: La infeccion de herida quirtrgica es la complicacion postoperatoria mas frecuente en la
cirugia abdominal sobre todo a nivel colorrectal. Implica un aumento considerable de
morbimortalidad, estancia y costes, por lo que su prevencion resulta fundamental en la gestion de
una unidad clinica. Se presenta un estudio preliminar de cohortes con el objetivo de analizar los
resultados de la preparacién mecanica de colon junto con antibidtico oral en nuestro protocolo de
preparacion preoperatoria de pacientes con cancer colorrectal en cirugia programada.

Métodos: Se plantea estudio de cohortes prospectivo desde abril de 2018 hasta marzo de 2019
incluyendo 100 pacientes consecutivos sometidos a cirugia colorrectal programada de
caracteristicas oncoldgicas, mediante abordaje laparoscdpico y abordaje abierto, excluyendo
abordajes TAMIS y TaTME, evaluando los resultados mediante test chi* de Pearson. Los pacientes
expuestos, sometidos a cirugia de cancer de colon y recto (52% laparoscépica), recibieron
preparacion mecdanica del colon y antibidticos orales, tres dosis de neomicina 1 g y metronidazol 500
mg (a las 13.00h, 14.00h y 22.00h del dia anterior a la cirugia). Los pacientes del grupo no expuesto,
sometidos a cirugia (56% laparoscopica) por cancer de colon y de recto, recibieron preparacion
mecanica de colon, sin antibioterapia oral. Todos los pacientes, tanto expuestos como no expuestos,
recibieron profilaxis intravenosa con 2 gramos de amoxicilina-clavulanico dentro de los 60 minutos
previos a la incisién quirdrgica.

Resultados: En nuestra serie, los pacientes sin profilaxis oral presentan 16 veces mas riesgo de
sufrir una infeccién de herida quirirgica que los pacientes con profilaxis oral (test chi’ Pearson p <
0,05). Por otro lado, los pacientes que no reciben antibioterapia oral presentan un riesgo 6 veces
mayor de presentar fuga anastomdtica, que los que si la reciben. Esta dltima comparacion, mostrd
no llegd a obtener significacion estadistica (p = 0,05004), pero si obtuvimos una clara diferencia
clinica entre ambos grupos. El porcentaje de reintervencion por fuga anastomotica en pacientes no
expuesto fue del 12%, comparado con el 2% en pacientes expuestos. La estancia hospitalaria refleja
una mediana de 11 dias de ingreso en pacientes no expuestos, y 9 dias de ingreso en pacientes
expuestos. No se registré ninguna complicacion especifica derivadas del uso de antibioterapia oral o
preparacion mecdanica colonica.
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Conclusiones: El abandono en los ultimos afios de la preparacion mecanica del colon conllevé de
forma indirecta el abandono de la antibioterapia oral. En las ultimas revisiones, el uso de
preparacion mecanica junto con antibioterapia oral, parece reducir el riesgo de infecciéon de herida
quirdrgica, sin embargo, ain no se ha establecido como estédndar y sigue siendo controvertido su
uso. En nuestra experiencia, la preparacion mecdanica junto con antibioterapia oral asocia una
disminucion de las infecciones de herida quirurgica asi como en las fugas anastomoticas. Esto se
traduce en una disminucion de la morbilidad y la estancia hospitalaria. Si bien es cierto que nuestro
tamafo muestral es pequeno, los buenos resultados clinicos obtenidos de forma preliminar, han
motivado incluir la antibioterapia oral a nuestro protocolo de preparacidon preoperatorio a la espera
de obtener un tamano muestral mayor.
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