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Resumen

Introduccion: El cierre de la herida quirdrgica con suturaintradérmica (SI) ha demostrado disminuir la
infeccion del sitio quirdrgico-superficial (1SQ-s) en cirugialimpia. No obstante, su verdadero beneficio en la
cirugia limpia-contaminada estd aln por establecer. El objetivo de este estudio es evaluar si la Sl reduce la
incidencia de 1 SQ-s en la cirugia el ectiva hepatobiliar y pancreatica (HBP).

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado pragmético, abierto y paralelo. Se incluyeron de forma consecutiva
pacientes sometidos a cirugia HBP entre enero de 2020 y abril de 2022. Se realiz6 una aleatorizacion (1:1) a
cierre de piel con grapas o SI, mediante un método de minimizacién controlando potencial es factores de
confusion. El objetivo primario del estudio fue laincidencia de 1SQ-s en ambos grupos. Los objetivos
secundarios incluyeron la morbilidad posoperatoria, laincidencia de complicaciones adicionales del sitio
quirdrgico asi como la estancia hospitalariay necesidad de reingreso. Se realiz6 un analisis por intencion de
tratar y por protocolo.

Resultados: De un total de 379 pacientes sometidos a cirugia electiva HBP, 346 fueron aleatorizados a cierre
de piel con grapas (N = 173) o con Sl (n = 173). Trasla exclusién de 11 pacientes, por criterios
preestablecidos, 167 y 168 pacientes en € grupo control y en el experimental respectivamente recibieron la
intervencion asignada. No se observé unadiferencia significativa en latasa de | SQ-s: 17 casos (9,82%) grupo
de grapas vs. 8 (4,62%) grupo de Sl (p = 0,062). Tampoco se evidenciaron diferencias significativas en el
andlisis por subgrupos. En cuanto a los objetivos secundarios, la tasa de complicaciones generales no difirio
de manera significativa: 19 (10,98%) vs. 10 (6,35%) (p = 0,127). Sin embargo, laincidencia de 1SQ-s
contribuyo a un incremento significativo de la morbilidad posoperatoria en ambos grupos (p 0,001y p =
0,018) y de laestancia (p = 0,015).

Conclusiones: El cierre con Sl pudiera ofrecer un beneficio relativo reduciendo laincidencia de |SQ-s
después de la cirugia HBP €electiva, si bien este efecto no es estadisticamente significativo. No obstante, esto
no debe interpretarse como una equivalencia entre ambas alternativas, dada su potencial relevanciaclinicay
coexistencia de otros factores a considerar.
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