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Resumen

Introduccion. La reseccion abdomino-perineal en
pacientes con cancer de recto sometidos a radioterapia
preoperatoria tiene como complicacion frecuente la
infeccion perineal del sitio operatorio, que se manifiesta
desde celulitis hasta colecciones perineales y dehiscencia
de la herida lo que aumenta de manera significativa el
tiempo de la hospitalizacion.

El reducir la incidencia de la infeccion del sitio
operatorio contribuye a disminuir la morbimortalidad
perioperatoria. El uso local de antibioticos en la herida
quirurgica se ha reportado en la literatura como un
factor protector con resultados promisorios para evitar
esta complicacion.
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Meétodos. Se presenta una serie de casos en la que se
analizan los resultados de 12 pacientes con diagnostico de
cancer de recto, sometidos a reseccion abdomino-perineal
mas colocacion de malla de colageno impregnada con
gentamicina en el cierre perineal. El estudio incluyo
pacientes atendidos en el Servicio de Coloproctologia
del Hospital Universitario San Ignacio.

Su principal objetivo fue describir la experiencia
institucional con este tipo de mallas como medida
preventiva para disminuir la infeccion perineal en estos
pacientes.

Resultados. La incidencia de infeccion fue de 41 %
con la utilizacion de la malla de gentamicina. Nueve
de los 12 pacientes habian recibido neoadyuvancia
con quimiorradioterapia y tres fueron intervenidos
quirurgicamente sin neoadyuvancia previa por presentar
tumores T /T, Se presentd infeccion del sitio operatorio
en cinco pacientes, en tres fue de tipo superficial y, en
dos, de organo y espacio y requirio manejo quirurgico.
No se demostraron efectos secundarios de la malla con
gentamicina.

Conclusiones. Los resultados muestran una tendencia
positiva de la efectividad de las mallas con gentamicina
para disminuir la aparicion de infeccion del sitio ope-
ratorio. En comparacion con los pacientes intervenidos
sin neoadyuvancia, los que reciben neoadyuvancia
tienen mayor riesgo de infeccion del sitio operatorio.
La implementacion de las mallas con gentamicina no
supone una modificacién mayor de la técnica quirtr-

277



Martinez CI, Lombana LJ, Monroy A, Baquero D

gica ni aumenta la morbilidad del procedimiento. Si
bien estas observaciones son indicios de que el uso de
mallas con antibidtico tdpico tiene un impacto posi-
tivo en la reduccién de infeccion del sitio operatorio,
se requieren estudios futuros para obtener resultados
estadisticamente significativos.

Introduccion

Las infecciones del sitio operatorio son un problema
frecuente asociado a cualquier tipo de procedimiento
quirurgico y generan un aumento de la morbimortalidad
perioperatoria, del tiempo de hospitalizacion y de los
costos por la necesidad de tratamientos antimicrobianos
y procedimientos quirtrgicos adicionales '

Se han identificado numerosos factores de riesgo para
desarrollar la infeccion del sitio operatorio, incluyendo
los derivados del procedimiento quirurgico, la técnica
y el tipo de cirugia y, por otro lado, los relacionados
con el paciente, como obesidad, diabetes, compromiso
inmunoldgico, enfermedades concomitantes, cirugia de
urgencia y pérdida sanguinea 3.

El U.S National Research Council Group desarroll6 un
sistema de clasificacion para heridas quirargicas, basado
en el grado de contaminacion bacteriana, que las agrupa
en cuatro diferentes grupos: limpia, limpia-contaminada,
contaminada y sucia. Esto permite establecer el riesgo
de desarrollar infeccion del sitio operatorio y la necesi-
dad de instaurar profilaxis antimicrobiana 3. Una buena
técnica quirtrgica, adecuadas asepsia y antisepsia, y la
profilaxis antibiotica, son esenciales para la prevencion
de esta complicacion.

Hay datos que demuestran que la profilaxis con
antibioticos sistémicos disminuye la incidencia de
infeccion del sitio operatorio, pero muchas veces hay
factores asociados con el procedimiento que no permi-
ten una concentracion adecuada del antibidtico en el
sitio quirargico °. En el caso de las cirugias de recto, y
especialmente en pacientes que han sido previamente
irradiados como parte de su tratamiento neoadyuvante,
se generan condiciones locales que son adversas para la
penetracion del antibidtico sistémico en estos tejidos. La
fibrosis inducida por la radiacion, sumada a la diseccion
rigurosa del mesenterio del recto, produce deficiente
perfusion sanguinea, mala oxigenacion de los tejidos
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de esta zona y tendencia a la exudacion de capilares
linfaticos. El resultado es la formacion de una barrera de
fibrosis y granulacion al paso de los antibioticos, lo que
conlleva un mayor riesgo de infeccion, de dehiscencia
de la herida y de cicatrizacion retardada 7.

Existen reportes en la literatura sobre el uso de mallas
de colageno impregnadas con gentamicina, en los cuales
se ha demostrado una disminucion de la tasa de infeccion
del periné #'°, Estas mallas de colageno se absorben con
la actividad normal de las colagenasas de la herida, en el
proceso de cicatrizacion, mientras liberan localmente el
antibiotico. Ademas, aumentan las concentraciones de an-
tibidtico local, por encima de la concentracion inhibitoria
minima (CIM), al mismo tiempo que generan toxicidad
sistémica minima porque tienen muy poca absorcion
en los tejidos y generan bajos niveles plasmaticos '3,

El objetivo principal del estudio fue describir la ex-
periencia en el Servicio de Coloproctologia del Hospital
San Ignacio con la utilizacion de una malla de colageno
impregnada con gentamicina como medida preventiva
para disminuir la incidencia de infeccion perineal en
pacientes sometidos a reseccion abdomino-perineal por
cancer de recto.

Materiales y métodos
Diserio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de
tipo reporte de serie de casos, en el que se analizan los
resultados de 12 pacientes con diagndstico de cancer
de recto, sometidos a reseccion abdomino-perineal
mas colocacion de malla de colageno impregnada con
gentamicina, en el Servicio de Coloproctologia del Hos-
pital Universitario San Ignacio, previo consentimiento
informado.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron some-
tidos al protocolo convencional, sin ningun cambio
en la conducta terapéutica ni variaciones en la técnica
quirargica y, antes del cierre de la herida perineal,
se les coloco una malla de colageno impregnada
con gentamicina. Se hizo seguimiento durante un
periodo de cuatro semanas para detectar la aparicion
de infeccion del sitio operatorio, segun los criterios
diagnosticos de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).
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Los datos se recolectaron de forma retrospectiva a
partir de la revision de la historia clinica electronica
de los pacientes seleccionados. Los datos obtenidos se
organizaron y archivaron en formato de Excel en las
tablas de recoleccion de datos.

Poblacion de estudio

Se incluyeron 12 pacientes con diagnostico de cancer
de recto que fueron sometidos a reseccion abddémino-
perineal en el Servicio de Coloproctologia del Hospital
Universitario San Ignacio.

Los criterios de inclusion fueron hombres y mujeres
mayores de 18 afios, con antecedentes de tratamien-
to neoadyuvantes o sin ellos, sometidos a reseccion
abdomino-perineal por cancer de recto.

Los criterios de exclusion fueron cambios en la
técnica quirurgica, hallazgo de lesiones irresecables y
perforacion del recto durante la cirugia.

Las variables que se tuvieron en cuenta en este estudio
fueron: edad, sexo, clasificacion TNM y antecedentes
de tratamiento neoadyuvante, localizacion del tumor en
el recto superior, medio o inferior, y tiempo quirtrgico
medido en minutos.

Técnica quirurgica

Durante el procedimiento quirurgico, después de com-
pletar la reseccion perineal, se cort6 la malla de colageno
de 5 x 5 cm en dos fragmentos, los cuales se introdujeron
en la herida perineal a nivel de los musculos elevadores
(plano mas profundo) y en el tejido celular subcutaneo
inmediatamente antes de la piel. La piel se afrontd con
puntos separados de material absorbible.

Consideraciones éticas

Este es un estudio sin riesgo, segtin la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, Articulo
11. Se respetaron los principios éticos para investigacion
en humanos enunciados en la Declaracion de Helsinki,
revisada en octubre de 2000 en Escocia por la Asamblea
Médica Mundial, y los de la Resolucion del Ministerio
de Salud 008430 de 1993.

La confidencialidad de los datos obtenidos se ga-
rantizé utilizando el nimero de la historia clinica como
identificacion. Se limitd el acceso de los instrumentos
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de investigacion unicamente a los investigadores prin-
cipales (Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, articulo 8).

Resultados

Se presentd infeccion del sitio operatorio en 5 de los 12
pacientes, lo que equivale a41 % de la muestra. De estos
cinco pacientes, en tres, la infeccion del sitio operatorio
fue superficial y fueron tratados con curaciones ambu-
latorias, y en dos, la infeccion fue de 6rgano y espacio,
por lo cual fueron intervenidos quirurgicamente, con
lavado y drenaje de la coleccion. No se demostraron
efectos secundarios asociados con la malla impregnada
con gentamicina. Los datos obtenidos se clasificaron en
categorias para establecer la relacion de la infeccion del
sitio operatorio con las variables descritas, y se mencio-
nan a continuacion.

Edad

La mayor frecuencia de infeccion del sitio operatorio
se presentd en pacientes mayores de 60 afos: cinco de
las seis infecciones perineales se produjeron en este
grupo etario.

Sexo

Nueve pacientes eran de sexo masculino y tres de sexo
femenino. Se presento infeccion del sitio operatorio en
cuatro de los hombres y en una de las mujeres (tabla 1).

Antecedente de neoadyuvancia y clasificacion
TNM

En siete de los pacientes la clasificacion de los tumores
fue T, y, de estos, cuatro presentaron infeccion del sitio
operatorio, lo cual corresponde a 80 % de aquellos con

TaBLa 1.
Caracteristicas demogrdficas de la poblacion
de estudio (N=12)

Tamaiio de la muestra

Masculino 9

Sexo ;
Femenino 3
> 60 7
Edad (afios) 40 - 60 4
<40 1
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dicha infeccion. Segun el compromiso ganglionar, hubo
infeccion del sitio operatorio en tres de los seis casos
con tumores N, y en dos de los cinco con tumores Ny;
no se presentd en el paciente con tumor N, (tabla 2).

Por otro lado, todos los pacientes con tumores T, y
T, habian recibido tratamiento neoadyuvante con qui-
miorradioterapia (9 pacientes). Los tres con tumores
T, y T, fueron sometidos a cirugia sin haber recibido
neoadyuvancia y en ninguno de ellos se diagnostico
infeccion del sitio operatorio (tabla 2). Todos los cinco
pacientes con infeccion del sitio operatorio habian re-
cibido quimiorradioterapia.

Localizacion del tumor

Del total de la muestra, un paciente tenia cancer de recto
medio y no presento infeccion del sitio operatorio, y once
pacientes tenian cancer de recto inferior. Los cinco que
presentaron infeccion del sitio operatorio pertenecian a
este tltimo grupo con afeccion del recto inferior.

Tiempo quirtrgico

El promedio del tiempo quirtirgico fue de 170 minutos,
con un rango entre 150 y 240. El tiempo quirargico
en los casos de infeccion del sitio operatorio fue: 150
minutos en dos pacientes, 180 minutos en dos y 240
minutos en uno.

Discusion

El cancer colorrectal es mas comun en los paises indus-
trializados; en Estados Unidos ocupa el tercer lugar entre
los hombres, después del cancer de prostata y de pulmon,
y entre las mujeres, sigue a los de mama y de pulmon.

El tratamiento del adenocarcinoma rectal ha cam-
biado durante las Gltimas décadas, con avances en la
técnica quirurgica, la radioterapia y la quimioterapia,
lograndose menos recurrencias locales y regionales y
mejores tasas de supervivencia. Pese al entendimiento
de la anatomia del aparato esfinteriano y el progreso en
el desarrollo de cirugias preservadoras de esfinteres,
quedan muchos casos en los cuales la localizacion del
tumor exige resecciones abdomino-perineales para
obtener una buena erradicacion, que demandan una
diseccion completa del piso pélvico y reseccion del
ano con el aparato esfinteriano 4.
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Todas las heridas quirtirgicas tienen el riesgo poten-
cial de estar contaminadas por bacterias, en especial,
aquellas en las que el 6rgano implicado es el colon,
por su gran cantidad de poblacion bacteriana. A pesar
de esto, solo en algunas heridas se desarrolla infeccion
clinica que clasicamente se manifiesta como minimo con
uno de los siguientes hallazgos: drenaje purulento con
confirmacion microbiologica de la infeccion superficial
o sin ella, aislamiento de microorganismos en fluido o
tejido obtenidos de la herida, o uno de los siguientes
hallazgos como dolor, inflamacion, eritema, calor local
o diagnostico hecho por el cirujano !>,

Debido a la gran variedad de conceptos desarro-
llados a lo largo del tiempo, en 1992 se cambid el
término de infeccidon de la herida por infeccion del
sitio operatorio. A finales de los afios 90, los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados
Unidos clasificaron la infeccion del sitio operatorio
como superficial, profunda o de 6rgano y espacio.
La superficial involucra solo piel y tejido celular
subcutaneo; en la profunda, hay compromiso de los
tejidos blandos mas profundos, como musculo y fas-
cia; y, finalmente, la de 6érgano y espacio implica la
afeccion de zona anatomica diferente a las capas de

TaBLA 2.
Clasificacion TNM de los pacientes incluidos en
el estudio
Clasificacion T Numero de pacientes ISO
T, 2 0
T, 1 0
T, 7 4
T, 2 1
Clasificacion N
N, 6 3
N, 5 2
N, 1 0
Clasificaciéon M
M, 12 5
M 0 0

1

ISO: infeccidn del sitio operatorio
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la pared incidida y hace relacion al espacio anatomico
manipulado durante el acto operatorio '7"°.

En el caso especifico del periné, después de la resec-
cion abdomino-perineal, se puede encontrar infeccion
del sitio operatorio: superficial, que se manifiesta como
enrojecimiento de la herida (celulitis); profunda, que
compromete los planos subcutaneos grasos y el musculo
elevador del ano, o de érgano y espacio, con colecciones
en el espacio presacro, debajo del pliegue peritoneal que
usualmente queda cerrado, separando este espacio de la
cavidad abdominal.

La evaluacion de pacientes con cancer colorrectal
sometidos a reseccion abdémino-perineal mas coloca-
cion de malla de colageno impregnada con gentamicina,
para detectar infeccion del sitio operatorio y sus factores
relacionados, permite extraer las siguientes conclusiones.

El uso de la malla con gentamicina parece tener
un efecto positivo para la reduccion de la infeccion
perineal del sitio operatorio, ya que su incidencia en
la muestra seleccionada fue de 41 %, menos que la
reportada en la literatura cientifica, que es de 50 a
70 %. Asimismo, la colocacion de este tipo de malla es
segura, facil, reproducible y no aumenta la morbilidad
del procedimiento por rechazo local de la malla o por
reacciones secundarias, como ototoxicidad y nefrotoxici-
dad, asociadas a la administracion de aminoglucoésidos.

El principal factor de riesgo para la infeccion perineal
del sitio operatorio que se observo en este estudio fue

Malla de coldgeno impregnada con gentamicina

el antecedente de neoadyuvancia, utilizada en algunos
pacientes con tumores T, y en todos aquellos con tu-
mores T; y T,. Esto podria explicarse porque la fibrosis
por radiacion disminuye la penetracion del antibidtico
profilactico convencional.

Otros posibles factores que podrian relacionarse
con la presentacion de infeccion del sitio operatorio,
son la edad mayor de 60 afios, pertenecer al sexo mas-
culino y la localizacion del tumor en el recto inferior.
Cabe resaltar que el riesgo por edad y sexo puede ser
secundario a la distribucion por sexo de la muestra y la
mayor prevalencia de cancer colorrectal en pacientes de
sexo masculino. Por otra parte, la mayor frecuencia de
infeccion del sitio operatorio en los tumores del recto
inferior parece estar relacionada con el hecho de que
todos los pacientes con tumores del recto inferior son
sometidos a reseccion abdomino-perineal porque para
lograr la reseccion oncologica, hay que sacrificar el apa-
rato esfinteriano en la mayoria de los casos. Finalmente,
no parece haber relacion entre el tiempo quirtrgico y el
riesgo de infeccion.

Teniendo en cuenta que este es un estudio observa-
cional y descriptivo, no es posible sacar conclusiones
definitivas, asi como tampoco es posible extrapolar los
resultados obtenidos a la poblacion general. En el futuro,
se debe realizar un estudio de mayor poder estadistico,
cuyos resultados permitan recomendar la malla de
colageno con gentamicina en el protocolo institucional
de manejo.

Reduction of perineal infection following abdominoperineal resection with the use of
gentamicin-collagen fleece

Abstract

Background: Abdominal-perineal resection in patients with rectal cancer undergoing preoperative radiotherapy
exhibit as a frequent complication the perineal infection of the operative site, manifested as cellulitis to perineal
collections and wound dehiscence, which significantly increases hospitalization time.

Reducing the incidence of operative site infection helps to diminish perioperative morbidity and mortality. The use
of local antibiotics in the surgical wound has been reported in the literature as a protective factor with promising
results to avoid this complication

Methods: This is a case series report to study the outcome of patients undergoing abdominoperineal resection
with the implantation of a gentamicin-collagen fleece in the perineal closure. Patients included were treated by
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the Department of Coloproctology of the Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), Bogotd, Colombia. The main
purpose of the study was to describe the institutional experience with the utilization of the gentamicin-collagen
fleece to reduce the risk of surgical site infection.

Results: Twelve patients were included. Surgical site infection incidence was 41% when the gentamicin-collagen
fleece was used. Nine patients had received neoadyuvant therapy and three were taken to surgery without previous
neoadyuvant therapy. Five patients developed surgical site infection, superficial surgical site infection was present
in three and organ/space surgical site infection developed in two cases requiring surgical drainage. There was no
evidence of adverse reactions with the use of the gentamicin-collagen fleece.

Conclusions: The results show a positive effect of the gentamicin-collagen fleece in reducing the frequency of
surgical site infection. Patients who received neoadyuvant therapy had a higher risk of surgical site infection. There
is no need to modify the surgical technique and there is no increase in the procedures’ morbidity with the use of
the gentamicin-collagen fleece. Even though the results indicate a possible reduction in the surgical site infection
incidence, further studies are required to obtain statistically significant conclusions.

Key words: Rectal neoplasms, prostheses and implants, collagen, anti-bacterial agents, postoperative complications;
surgical wound infection.
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