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Resumen

Introduccion: La infeccion del sitio quirurgico (ISQ) es una importante fuente de problemas
clinicos y econdmicos para los sistemas de salud, ya que ocupa el segundo lugar en frecuencia entre
las infecciones nosocomiales y es la infeccién méas frecuente en los pacientes quirtirgicos. Con el
objeto de proteger la herida quirtrgica mediante un sistema de barrera, se han empleado
histéricamente distintos materiales, entre ellos el retractor quirurgico. Existe suficiente nivel de
evidencia en cuanto a la disminucién de la infeccién de la herida quirtrgica en pacientes
intervenidos de patologia colorrectal de forma programada. Sin embargo, en cirugia urgente sélo
existen estudios en pacientes con apendicitis aguda via laparotémica (incision de McBurney).

Métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Universitario Virgen Macarena, en el que se incluyen a pacientes con
patologia perforativa que hayan precisado intervencion quirurgica mediante laparotomia media, con
independencia del 6rgano afecto. -Se recogen variables epidemioldgicas, factores determinantes de
ISQ (comorbilidades, albumina, proteinas, NNIS...), indicacion quirirgica y tasa de complicaciones
posquirdrgicas, centrandonos principalmente en la I1SQ.

Resultados: Se han incluido hasta el momento 28 pacientes intervenidos de perforacién de viscera
hueca divididos en grupo retractor quirirgico (n = 13) o grupo control (laparostato convencional, n
= 15). La edad media de los pacientes es de 67 afos. E1 53% son pacientes de sexo femenino y el
47% masculino. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a factores predisponentes
a ISQ, diabetes, hipertensién, obesidad, hemoglobina, proteinas o albimina. Se ha calculado el
predictor de ISQ (National Nosocomial Infection Surveillance-NNIS) en ambos grupos sin hallar
diferencias significativas. Las indicaciones quirurgicas fueron: 8 perforaciones de sigmas, 5
gastricas, 5 de intestino delgado, 4 de colon derecho, 3 rectos, 2 dehiscencias de suturas
colorrectales y 1 perforaciéon de conducto hepéatico derecho. La tasa de infeccion de herida
quirdrgica en el grupo retractor quirdrgico es del 15%, mientras que en el grupo control del 33%.
En cuanto al seroma de la herida, el grupo retractor presenta un 7,6% y el grupo control un 6,6%.

Conclusiones: En nuestra experiencia preliminar, y a falta de completar el estudio, parece que el
uso del retractor quirdrgico disminuye la tasa de ISQ, siendo por tanto efectivo su uso en cirugia
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laparotémica urgente en patologia perforativa.
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