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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es conocer latasa de infeccion de la herida quirdrgica en pacientes sometidos
acirugiacolorrectal electivaen nuestro centro. El objetivo secundario es estudiar larelacion de lainfeccion
del sitio quirdrgico (1SQ) con determinados factores predisponentes.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de 100 pacientes sometidos a cirugia colorrectal
electivaen el Hospital Francesc de Borja desde enero a diciembre de 2021, con un seguimiento minimo de
tres meses. Se excluyeron pacientes sometidos a cirugia urgente y aquellos sin reseccion intestinal. Se
revisaron las historias clinicas, recogiendo variables demogréficas, antecedentes, variables rel acionadas con
latécnica quirdrgicay complicaciones. Se realizo un andlisis descriptivo de las caracteristicas de los
pacientes, y un andlisis bivariante con el objetivo estudiar la posible relacién de dependencia entre las
variablesy lalSQ. Paralas variables cuantitativas se aplicé la prueba ANOVA y paralas variables
categoricas €l test chi cuadrado o pruebas no paramétricas de Fisher. Por Ultimo, se llevd a cabo un estudio de
regresion logistica multivariante, con un nivel de significacion de ? = 0,05.

Resultados: Nuestra poblacion esta formada por 100 pacientes, 60% hombresy 40% mujeres, con una
mediana de edad de 67,5 afios. El 85% padecia enfermedad neoplésicay e 15% enfermedad benigna. El 51%
de lamuestratiene hipertensién, el 28% presentaun IMC mayor a 30y €l 27% es diabético. De las 100
intervenciones, 50 fueron por abordaje abierto y 50 laparoscdpico. El 16% de |os accesos |aparoscopicas tuvo
que convertirse. El tiempo quirdrgico medio fue de 179 minutosy la estancia hospitalaria media fue de 11
dias. En todos |os pacientes se cumplia la profilaxis antibiética, la normotermiay la hiperoxia
intraoperatorias. Encontramos unatasa del 26% de infeccion superficia de la herida, un 6% de infeccion
profunda de la heriday 6% de infeccion 6rgano especifica, en total un 33% de 1SQ. La dehiscencia
anastomotica ocurrio en € 12% de los casos. En el andlisis bivariante, se relacionan con 1SQ el acceso
abierto, la estancia, € ingreso en UCI, la dehiscencia anastométicay lareintervencion. La estanciafue 8,88
dias en pacientessin 1ISQ y 15,1 dias con 1SQ. La diabetes casi acanza significacion (p 0,059). En el andlisis
multivariante, se asocian significativamente al SQ superficial dela herida, la diabetesy la estancia
hospitalaria. El riesgo de desarrollar | SQ superficial estres veces mayor en los pacientes diabéticos.

Conclusiones: LalSQ esla complicacion mas frecuente de la cirugia colorrectal electiva. Su origen es
multifactorial, los factores asociados con mayor evidencia son la obesidad, la diabetes, el ASA, laduracion
delaintervenciony €l abordaje abierto. En nuestra serie el abordaje |aparoscopico es un factor protector para
lalSQ. Ladiabetes mellitus es un factor de riesgo paralalSH. Por €l tamafio muestral no se encuentran otros
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resultados significativos. Es necesario intentar prevenir lalSQ, controlando factores individuales del paciente
y aquellos relacionados con €l procedimiento.
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