CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):67

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-418 - INFECCION HERIDA QUIRURGICA DE ASISTENCIA EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA COLORRECTAL

Pérez Serrano, Natalia; Romero Fernandez, Beatriz; Garcia Fernandez, Carlota

Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Objetivos: Unainfeccion del sitio quirdrgico (1SQ) es aquellainfeccion relacionada con el procedimiento
operatorio que ocurre en laincision quirdrgica o cerca de ella durante el periodo de vigilancia. Esla
complicacion més frecuente de la cirugiay unaimportante fuente de problemas clinicos y econémicos para
los sistemas de salud. La literatura médica estimalaincidencia de lainfeccion de la herida quirdrgicade la
cirugia colorrectal en unatasadel 7%. UnalSQ después de una cirugia colorrectal afiade 11 diasdeingresoy
un coste medio de 5,000€ ala hospitalizacion y se asociaaunamortalidad del 3%y en el 75% de los
pacientes fallecidos con 1 SQ, la mortalidad esta directamente relacionada con la misma. Parareducir su
incidencia, hemos llevado a cabo un estudio que nos ayude a conocer |os factores que contribuyen ala
aparicion de las infecciones en la cirugia colorrectal, |os métodos para evitarlas, |0s sistemas para predecirlas
y las estrategias para controlarlas.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de incidencia, en el que hemos analizado 332 pacientes
intervenidos por carcinoma colorrectal mediante técnica laparoscopica; excluyendo a aquellos pacientes
operados de urgencia o que hayan precisado reconversién a cirugia laparotémica. Se han valorado diversos
factores entre los cuales se encuentran €l tipo de técnica, tipo de incision, tipo de anastomosis, preparacion
mecanicaintestinal previay presencia de fistula anastomotica.

Resultados y conclusiones: El resultado de infeccion de herida quirdrgica de |os datos analizados es del
13,35%, situandonos dentro del rango aceptado. Laincision que mayor tasa de infeccion ha presentado es la
de hipocondrio derecho, aunque sin poderse establecer una asociacién estadisticamente significativa. Aungue
lainfeccion de la herida de asistencia no presenta una rel acion estadisticamente significativa con €l tipo de
anastomosis si parece ser algo mayor en laintracorpérea, y dentro de éstas, lade mayor frecuenciaesla
mecanica pura de localizacion suprapubica. Al analizar larelacion de lainfeccion de la herida quirdrgica de
asistencia con la preparacion mecanicaintestinal anterdgrada sale una clara asociacién estadisticamente
significativa (test 22 con p 0,0007), indicando que |os pacientes en los que no se ha preparado el colon
presentan un riesgo 2,58 veces mayor de desarrollar unainfeccion de la herida quirdrgica. Igualmente, se ha
objetiva una asociaci 6n estadisticamente significativa entre la fistula anastomaéticay lainfeccién de la herida
quirurgica de asistencia (test de Fisher p 0,0029), con un riesgo 3,99 veces mayor de presentar una fistula en
los pacientes con infeccidn de herida. Laincidencia estimada de fistula anastomética en nuestrarevision es
del 6,52%, encontrandose dentro del rango estimado en nuestro medio (2-14%); demostrandose una
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de anastomosis (test 22 p 0,0375) y con la preparacion
intestinal mecénica (test 22 p 0,0271). Siendo mayor e ndmero de fistulas intestinales en las anastomosis
intracorpoOreas mixtas con sutura barbada y, objetivandose un riesgo 2,5 veces mayor de fistula en aquellos
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pacientes que no realizaron preparacion mecanica intestinal anterograda.
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