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RESUMEN

La infeccion del sitio quirurgico (ISQ) es un hecho que afecta la estancia hospitalaria de los pacientes,
teniendo esta su mayor relacion con la falta de asepsia en los sitios de operacion. Sin embargo, no se
descartan otros factores de riesgo que se relacionan con esto como pueden ser la edad , comorbilidades,
la técnica quirtrgica, etc. En la cirugia urologica, los procedimientos quirurgicos con el mayor indice
de tasa de ISQ que se mencionan son la colecistectomia radical, adenomectomia y biopsia transrectal
de prostata. En el siguiente articulo de revision nos enfocamos en la busqueda de articulos cientificos
en diferentes revistas nacionales e internacionales especializados en el tema, destacando reportes de
casos en los se muestra la incidencia y prevalencia de la infeccion del sitio quirirgico en las diferentes
técnicas quirurgicas realizadas a los pacientes siendo estos reflejados en los resultados. De modo que,
la prevencion de las infecciones del sitio quirtrgico en cirugias urologicas requieren de una gran
atencion con enfoque integral, con el fin de la reduccién de la incidencia y prevalencia de estas

infecciones.

Palabras claves : epidemiologia; infeccion; sitio quirurgico, nosocomial, quirofano, urologia.

pag. 480



Incidence and prevalence of intraoperative infection in urological surgery

ABSTRACT
Surgical site infection (SSI) is a fact that affects the hospital stay of patients, having its greatest

relationship with the lack of asepsis in the operating sites. However, other risk factors related to this are
not ruled out, such as age, comorbidities, surgical technique, etc. In urological surgery, the surgical
procedures with the highest SSI rates mentioned are radical cholecystectomy, adenomectomy, and
transrectal prostate biopsy. In the following review article we focus on the search for scientific articles
in different national and international journals specialized in the subject, highlighting case reports that
show the incidence and prevalence of surgical site infection in the different surgical techniques
performed at the patients being reflected in the results. Thus, the prevention of surgical site infections
in urological surgeries require great attention with a comprehensive approach, in order to reduce the

incidence and prevalence of these infections.

Keywords : epidemiology; infection; surgical site; nosocomial; operating room, urology.
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INTRODUCCION

La infeccion se define como un cuadro localizado o sistémico resultado de la accion de un agente
infeccioso o su toxina (1). La infeccidon del sitio quirurgico (ISQ) o infeccidon intraoperatoria, es
consecuente a la deficiente practica sanitaria y suele ser motivo de preocupacion constante en el
quir6fano y fuera del mismo, de hecho, de los pacientes que ingresan en un hospital de forma aguda, el
6-14% desarrollan una infeccion asociada a la atencion recibida en el hospital o infeccion nosocomial
lo cual impacta de forma importante en el aumento de la estancia media hospitalaria (2). Los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) definen la infeccion del sitio quirargico (ISQ) como aquella
en relacion con la incision de un abordaje quirurgico, pudiendo presentar secrecion purulenta u otros
signos de infeccion, aun sin confirmaciéon microbiolédgica (3).

En la actualidad, a pesar de las medidas de asepsia, de las mejoras en la técnica quirurgica y de la
profilaxis antibiotica como mecanismos protectores, hay que tener en cuenta otros factores importantes
como el aumento de edad de los pacientes y su comorbilidad, el mayor numero de técnicas de
diagndstico y tratamiento agresivas y el aumento de las resistencias microbianas, entre otros, que hacen
que las infecciones nosocomiales siguen constituyendo hoy en dia uno de los mayores problemas en
términos de morbimortalidad y coste econémico (4).La infeccion del sitio quirirgico es un factor
indicativo cuidadosamente analizado por los servicios de medicina preventiva (SMP) de los hospitales.
Los criterios para determinar ISQ se basan en las recomendaciones del CDC, los cuales se dividen segun
la profundidad de la infeccién como se muestra en la Tabla 1 (5).

Tabla 1. Criterios de ISQ por la CDC
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Tomado de: Horan TC, Gaynes RP Criterios del CDC para la infeccion nosocomial 2004.
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Es importante mencionar que la correcta atencion de la herida quirtrgica es clave, ya que, en el contexto
de servicios quirrgicos, este problema es uno de los tipos més frecuentes de infeccion asociada con la
asistencia sanitaria (IRAS) (6). El estudio realizado en el 2015 titulado “Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia” o conocido también como EPINE, situa la ISQ con una prevalencia del
2,28%, siendo el tipo de IRAS mads frecuente, con un 25,72% del total. Autores afirman que los
pacientes con ISQ tienen un 60% mas de probabilidad de ser derivados a la unidad de cuidados
intensivos, 5 veces mds de reingresar y el doble de posibilidades de fallecer (7) (8).

En el ambito de la cirugia urologica, las técnicas con tasa de ISQ mas significativas segun la literatura
son la colecistectomia radical, adenomectomia, y la biopsia transrectal de prostata, hidrocelectomia,
orquiectomia, sin embargo, en la Tabla 2 se pueden observar las diferentes técnicas quirtrgicas, las
intervenciones realizadas y el porcentaje de casos de ISQ de acuerdo a dos estudios (9) (10).

Tabla 2. Cirugias genitoperineales asociadas a infeccion del sitio quirurgica (ISQ) segun la literatura.

#de
s o o #de
P P, Intervencion | casos en Técnica Intervencion
Técnica quirdrgica e . o R A casos en
quirirgica Yo de quirurgica quirurgica
de ISQ
ISQ
Cistectomia radical 96 25 Cirugia escrotal 307 8 (2,6%)
Adenomectomia 131 21 Orquiectomia 77 2
B19p51a transrectal de 631 10 Hidrocelectomia 180 5
prostata
Nefrectomia 206 6 Exéresis de quistes 46 1
Orquiectomia unilateral 32 4 Clrggla de 4 0
varicocele
Uretroplastia 39 4 Clruglg genital 217 3 (1.4%)
femenina
Prostatectomia radical 75 3 Prolapso vaginal y 168 5
uretral
Resegcmn transuretral 706 5 Ingon‘qnenma 49 1
de prostata urinaria
Escision de hidrocele 182 2 Otros 46 4 (8,7%)
Total 2.149 77 Protesis de pene 20 1
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Otras técnicas

Cirugia uretral

2417 14 distal y Peyronie 12 0
Total de casos 4.566 91 Penectomias 5 2
Cirugia por
gangrena de 5 0
Fournier
Esfinter artificial 4 1
15
570 (2.6%)

No obstante, a nivel nacional, los microorganismos mas frecuentes causantes de trastornos en urologia

segun el estudio EPINE son E. coli (15%), Enterococcus spp. (10%), Pseudomonas aeruginosa (11%)

y Klebsiella spp. (8%)7. Los datos se organizan de la siguiente forma: E. coli 31,8%, Enterococcus

17,6%, Pseudomonas 12,9%10. Seglin estudios, S. aureus es un patogeno frecuentemente aislado tras

cistectomia y adenomectomia, pese a esto, cabe resaltar que las enterobacterias y Enterococos son los

microorganismos mas frecuentes presentes en este grupo de pacientes (2) (11). Sin embargo, son datos

globales de IRAS y no son especificos de IHQ (12).

Figura 1.

Microorganismos aislados en pacientes con infecciones de la herida quirurgica sometidos a cirugia

urologica abierta
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Tomado de: Alonso-Isa M, et al. Infeccion de herida quirtrgica en urologia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores:
Epidemiologia,Infeccion, Sitio quirurgico, Nosocomial, Quiréfano, Urologia. Los datos obtenidos
oscilan entre los 15 y 30 registros tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La busqueda de
articulos se realizd en espafiol e inglés, se limité por afio de publicacion y se utilizaron estudios
publicados desde 2000 a la actualidad.

RESULTADOS

En cirugia uroldgica, la infeccion del sitio quirirgico mas frecuente es dada en pacientes que se realizan
una cistectomia radical con derivacion o reconstruccion urinaria, lo que es considerada una operacion
contaminada. No obstante, con muy baja frecuencia se presenta en pacientes con operaciones limpias
(13).

Uehara y col en el 2014 exponen reportes de casos de 200 pacientes en que se realizaron un total de 76
(38,0%) operaciones inguinales las cuales corresponden a 72 casos de orquiectomia radical, 3 de
orquidopexia y 1 de orquiectomia simple, asi como 124 (62,0%) de cirugia escrotal. En un total de 5 (
6,5%) pacientes con cirugia inguinal urologica y el procedimiento realizado fue orquiectomia radical
en todos los casos presentes se presento infeccion del sitio quirtrgico. Asimismo, en 2 (1,6%) pacientes
con cirugia escrotal realizando la orquidopexia y orquiectomia escrotal (14).

Por ende, la frecuencia de infeccion del sitio quirtrgico con cirugia escrotal fue baja. Sin embargo, la
frecuencia en pacientes con cirugia uroldgica fue mayor en comparacion a cirugias escrotales, a pesar
de ser calificadas como cirugias limpias.

Asimismo, Ondongo y col en el afio 2019 dieron a conocer una serie de reportes de casos en un hospital
en el que un grupo de pacientes sometidos a cirugia prostatica represento el 42,58% de pacientes
teniendo una tasa de infeccion del sitio quirargico con un porcentaje del 47,91% seguido de enfermedad
renal con una ISQ del 18,75%. Ademas, casi todas las intervenciones realizadas involucraron la

prostata, el rifion y la vejiga, por lo que los procedimientos realizados en estos 6rganos involucran el
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uso de sondas y drenajes los cuales al ser considerados cuerpos extrafios son factor de riesgo para la
aparicion de infeccidn del sitio quirtrgico (15).

Ademas, diferentes factores de riesgo se asocian a una mayor frecuencia en la infeccion del sitio
quirtrgico asi como Abreu y col en el 2014 presentan un grupo de pacientes de 70 en total de los cuales
56 (80%) se les realizaron cirugia abierta, 29 adenomectomia transvesical, 26 adenomectomia
transcapular y uno cistolitotomia abierta. De igual forma, la infeccion del sitio quirrgico se vio presente
en 10 pacientes (18%) mayormente involucradas bacterias como Escherichia coli, Klebsiella spp
relacionandose con diferentes factores de riesgo como la edad, disfuncion renal, catéter urinario, tiempo
operatorio, etc (16).

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica realizada, es posible
definir la infeccidn del sitio quirtirgico como una de las complicaciones mas frecuentes posterior a una
intervencion quirargica, siendo aun de mayor incidencia y prevalencia en el caso de las cirugias
urologicas, puesto que durante la estancia clinica, en diversas ocasiones es necesario el uso de sondas
vesicales y drenajes, que constituyen una puerta de entrada a multiples microorganismos, que tienen la
posibilidad de alojarse en esta zona, desencadenando una infeccion en el sitio intervenido, por lo que
es necesaria la implementacion de diversas medidas de prevencion tales como evaluacion de todos los
pacientes antes de la cirugia, reduccion de los tiempos de hospitalizacidon preoperatoria, tratamiento de
infecciones recurrentes, reduccion de peso, eliminar el consumo de tabaco, controlar niveles de
glucemia, adecuados métodos de depilacion, administracion de profilaxis, asepsia y antisepsia
adecuadas, buena técnica quirurgica, mantenimiento de la temperatura antes, durante y después de la
cirugia, y vigilancia constante de las heridas (17).

En los ultimos afios, la incidencia de este tipo de infecciones ha tenido un incremento exponencial. En
el afio 2001, un estudio realizado en enero y febrero en siete servicios de cirugia del hospital
universitario de la ciudad francesa de Rennes en un grupo de 939 pacientes, las infecciones
intraoperatorias de cirugias urologicas representaron en 2,7% (18) mientras que, segun el estudio

realizado por Alonso y colaboradores en el afio 2016, la incidencia de estas es de 12%, por lo que ha
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aumentado un 10%, lo que quiere decir que, de un grupo de 10 pacientes intervenidos con una cirugia
urologia, 1 desarrolla una infeccidn intraoperatoria.

En su estudio descriptivo realizado en 103 pacientes que recibieron cirugia lumbolaparoscopica en el
Servicio de Urologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, durante el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2014, Salazar y colaboradores, hallaron que
73 de los pacientes tuvieron cirugias con acceso transperitoneal y 30 con acceso retroperitoneal. Del
total de pacientes intervenidos, 15 desarrollaron complicaciones, de las cuales se presentaron 2 casos
de infeccion superficial de la herida quirargica, lo que corresponde al 13.2%. (19)

A su vez, en su andlisis retrospectivo, Escobar y colaboradores, estudiaron los primeros 1030
procedimientos urologicos laparoscopicos realizados entre agosto de 2001 y mayo de 2008 en una
clinica de cirugia laparoscopica en la ciudad de Medellin - Colombia, de los cuales se presentaron 103
casos de complicaciones. De los 103 casos de complicaciones durante la cirugia urologica, 8
correspondian a infeccion intraoperatoria, siendo la segunda complicacion mas frecuente, llegando 5 de
estos, a requerir tratamiento antibidtico. (20)

Por su parte, en su presentacion de casos, Andrade y colaboradores, exponen y analizan los casos de
complicaciones presentadas en cirugias laparoscopicas uroldgicas desde abril del 2003 hasta abril del
2005 en diversas clinicas de la ciudad de Bogota-Colombia. Durante ese lapso de tiempo, se realizaron
en total 168 procedimientos quirdrgicos uroldgicos, de los cuales 16 presentaron complicaciones
intraoperatorias. De los 16 casos de complicaciones presentadas, 2 correspondian a infecciones del sitio
quirtrgico, especificamente de la pared umbilical, a quienes se les administr6 terapia antibiotica de
inmediato, evolucionando satisfactoriamente (21).

Finalmente, al momento de realizar una cirugia uroldgica, es importante analizar la historia clinica del
paciente e identificar los posibles factores de riesgo que este tenga de desarrollar una infeccion
intraoperatoria, puesto que como se mencion6 anteriormente, existen medidas de prevencion que se
pueden implementar, mas aun en casos especiales, como el expuesto por Ayala y colaboradores, quienes
inicialmente mencionan que durante las intervenciones quirtrgicas urologicas las infecciones del sitio
quirtrgico tienen una prevalencia del 5.9% segun su revision, y posteriormente presentan el caso de una

paciente diabética mal controlada, a quien se le realizo una cirugia urologica menor, pero debido a su
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antecedente, desarrollé con mayor facilidad una infeccion, sin embargo, esta fue detectada a tiempo y
tratada con antibidticos, lo cual evito su progreso a una infeccion de mayor gravedad (22).
CONCLUSION

La infeccion del sitio quirirgico es una complicacion significativa y recurrente en las cirugias
urolodgicas, con una incidencia aproximada del 13%, y la presencia de sondas vesicales y drenajes
durante la estancia clinica aumenta el riesgo de entrada de microorganismos, lo que puede resultar en
infecciones en el area intervenida.

La incidencia de estas infecciones ha experimentado un aumento en los ultimos afios, lo cual requiere
una atencion especial por parte del equipo médico. La implementacion de medidas preventivas
adecuadas es fundamental para reducir la incidencia de estas complicaciones. Esto incluye una
evaluacion exhaustiva de los pacientes antes de la cirugia, la optimizacion de los factores de riesgo, el
cumplimiento de técnicas de asepsia y antisepsia rigurosas, y el uso de profilaxis antibiotica cuando sea
necesario.

Es importante destacar que cada paciente presenta caracteristicas individuales que pueden influir en su
susceptibilidad a las infecciones del sitio quirurgico. Factores como la diabetes mal controlada u otras
condiciones médicas subyacentes pueden aumentar el riesgo de complicaciones. Por lo tanto, un
enfoque personalizado y una atencidon especializada son esenciales para minimizar estos riesgos y
mejorar los resultados postoperatorios.

La prevencion y el manejo de las infecciones del sitio quirargico en cirugias urologicas requieren una
atencion diligente y un enfoque integral. Mediante la implementaciéon de medidas preventivas
adecuadas y una identificacion temprana de los factores de riesgo individuales, es posible reducir la

incidencia de estas infecciones y mejorar los resultados quirtirgicos en los pacientes urologicos.
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