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RESUMEN

Introduccion: La infeccidn del sitio quirargico es la tercera causa mas comun de infeccion
asociada a los cuidados de salud.

Objetivo: Describir el comportamiento de los pacientes con infeccién del sitio quirtrgico
luego de cirugia de cabeza y cuello segun factores del paciente, del tumor, del tratamiento y
de la infeccion.

Meétodos: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 114 pacientes con infeccion del
sitio quirdrgico luego de cirugia de cabeza y cuello. La investigacion se realizo en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia, entre el 1ro de enero de 2014 al 31 de diciembre de
2017.

Resultados: La media de edad fue 58,4 afios; la razon hombre-mujer fue 3,56:1. Del total de
pacientes estudiados, 36 sujetos (31,6 %) presentaron enfermedad asociada, con predominio
de la diabetes mellitus en el 24,6 % de los casos. La hemoglobina preoperatoria estuvo entre
99 y 151 g/L, y la posoperatoria entre 82 y 130 g/L. La localizacién del tumor primario que
predomind fue la laringe (48,2 %). El 60,5 % de los pacientes estaba en etapa avanzada. En el
77,1 % de los casos hubo comunicacion de la via aerodigestiva superior con el cuello.
Conclusiones: Las infecciones del sitio quirirgico posteriores a cirugia de laringe y cavidad
oral, se observan con mas frecuencia en hombres alrededor de la sexta década de vida, y en
procesos avanzados de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Infection of the surgical site is the third most common cause of infection
associated with health care.

Objective: To describe the behavior of patients with surgical site infection after head and
neck surgery according to patient, tumor, treatment, and infection factors.

Methods: Descriptive, longitudinal and retrospective study of 114 patients with surgical site
infection after head and neck surgery. The research was conducted at the National Institute of
Oncology and Radiobiology, from January 1, 2014 to December 31, 2017.

Results: The mean age was 58.4 years; the man-woman ratio was 3.56:1. Out of the total
patients studied, 36 subjects (31.6%) presented associated disease, with predominance of
diabetes mellitus in 24.6% of the cases. Preoperative hemoglobin was between 99 and
151 g/ L, and postoperative hemoglobin was between 82 and 130 g/L. The larynx location of
the primary tumor predominated (48.2%). 60.5% of the patients were in advanced stage. In
77.1% of cases, there was communication of the upper airway with the neck.

Conclusions: Infections of the surgical site after surgery of the larynx and oral cavity are
more frequently observed in men in their sixties, and in advanced disease processes.

Keywords: primary tumor; infections; head and neck surgery.
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Introduccion

Las infecciones quirdrgicas que ocurren en un sitio operatorio se nombran infecciones del
sitio quirargico. Por subclasificacion, se definen como infeccion incisional superficial (afecta
solo la piel y tejidos subcutaneos), incisional profunda (afecta los planos faciales y musculares
de la incision), y espacio-organo (afecta cualquier parte de la anatomia como Organos y
espacios, diferentes de la incision, que fueron abiertos o manipulados durante el acto
operatorio.V

La infeccidn del sitio quirdrgico es la tercera causa mas comun de infeccion asociada a los
cuidados de salud, y su manejo se ha hecho méas complejo debido al incremento de las tasas

de resistencia multidrogas y pocas opciones terapéuticas nuevas.®
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El tratamiento antibiotico perioperatorio reduce significativamente el riesgo de infecciones
del sitio quirargico y es efectiva en cirugia limpia contaminada de cabeza y cuello; sin
embargo, existe poco consenso de cual seria el antibidtico o la combinacion de varios ideales
para ello.G4

Ensayos comparativos han indicado que la combinacion de agentes que protejan contra
microorganismos aerobios y anaerobios es superior que otras combinaciones diferentes. La
evidencia actual no apoya el uso de profilaxis antibi6tica de rutina en procederes como
amigdalectomia, cirugia endoscopica nasal, cirugia limpia otologica, ni cirugia limpia de
cabeza y cuello como tiroidectomia, parotidectomia, excision de glandulas salivales.®)

La profilaxis con antibi6ticos es recomendada para cirugia de base de craneo, cirugia limpia
contaminada de cabeza y cuello en la que hay violacién del tracto aerodigestivo y uso de
colgajos. En estos casos el uso de antibidticos por 24 a 48 h posoperatorio ha mostrado igual
beneficio que profilaxis de mayor duracion.

La contaminacion de las heridas de cabeza y cuello con secreciones orofaringeas ha mostrado
un dramatico incremento en la incidencia de complicaciones de la herida. La profilaxis
perioperatoria ha reducido significativamente las tasas de infeccion de las heridas quirargicas,
pero a pesar de eso siguen ocurriendo, por lo que se hace necesario describir el
comportamiento de los pacientes con infeccion del sitio quirtrgico luego de cirugia de cabeza
y cuello segun factores del paciente, del tumor, del tratamiento y de la infeccion.(”)

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo a los 114 pacientes que se les
diagnosticé infeccion del sitio quirargico luego de cirugia de cabeza y cuello, en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia en el periodo comprendido entre 1ro de enero de 2014
y 31 de diciembre de 2017. Los pacientes fueron seleccionados del registro epidemioldgico
de infecciones del departamento de higiene y epidemiologia del instituto. Los datos primarios
se obtuvieron mediante la revision minuciosa de las encuestas epidemioldgicas del registro y
de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. En total se exploraron 120
historias clinicas, de las cuales 6 no presentaban infecciones quirdrgicas sino clinicas, por lo

gue no se incluyeron en el estudio.
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Se emplearon como medidas de resumen el porcentaje, la media aritmética y la desviacion
estandar. Los resultados obtenidos se mostraron en tablas y graficos para facilitar su

comprension y analisis.

Resultados

El rango de edad estuvo entre los 13 y los 83 afios, la media fue de 58,4 afios y una desviacion
estandar de 10,77 afios. Dentro de los grupos de edad, el mas numeroso fue el de 50 a 59 afios
con 44 pacientes (38,6 %), y el de menos frecuencia, el grupo de 30 a 39 afios con solo 1 caso
(0,9 %). De los pacientes estudiados, 89 eran hombres (78,1 %) y 25 mujeres (21,9 %), para
una razon de 3,56:1. Hubo 78 pacientes (68,4 %) sin antecedentes de otra enfermedad
asociada, aunque 36 (31,6 %) si presentaron alguna (tabla 1).

En cuanto a los valores de la hemoglobina solo un paciente presentd menos de 100 g/L antes
de la cirugia, el cual tenia una fistulafaringo-cutanea que requirio cirugia de urgencia. La
mayor parte de los pacientes presentaron entre 100 y 119 g/L, con 88 frecuencias para un
77,2 %. La hemoglobina preoperatoria estuvo en un rango entre 99 y 151 g/l, con una media
de 112, 32 g/L y una desviacion estandar de 8,87 g/L. La hemoglobina posoperatoria estuvo
en un rango entre 82 y 130 g/L, con una media de 104,46 g/L (tabla 1). Al contrastar estas dos
ultimas variables segun la prueba T y la correlacion de Pearson se hallé una significacion
estadistica bilateral de p=0,000.

Las afecciones cronicas asociadas de los pacientes fueron: hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo Il, cardiopatia isquémica y EPOC (tabla 2), con predominio de la diabetes
mellitus en el 24,6 % de los casos. Hubo 8 pacientes que presentaron mas de una enfermedad
asociada.

La tabla 3 muestra los factores dependientes del tumor. El sitio de asiento del tumor primario
que predomind fue la laringe, en 55 pacientes (48,2 %), seguido de la cavidad oral en
37 pacientes (32,5 %). Segun la categoria T predominaron los pacientes clasificados como T3,
48 casos (42,1 %), el resto fueron: T1, 12 pacientes (10,5 %); T2, 33 pacientes (28,9%) y T4,
21 pacientes (18,4 %). Al sumar las etapas avanzadas (T3 y T4) se obtuvo un porcentaje de
60,5 %.
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Tabla 1- Factores dependientes del paciente

Variable Frecuencia %

Menos de 40 3 2,7

40-49 14 12,3

50-59 44 38,6

Edad

60-69 37 32,5

70-79 13 11,4

Mas de 79 3 2,6

Masculino 89 78,1

Sexo
Femenino 25 21,9
Si 36 31,6
Enfermedad cronica asociada

No 78 68,4

Menos de 100 1 0,9
Hemoglobina preoperatoria 100-119 88 77,2
Mayor 119 25 21,9
Menos de 100 37 325
Hemoglobina posoperatoria 100-119 70 61,4
Mayor 119 7 6,1

Tabla 2- Enfermedades crénicas asociadas

Enfermedad cronica asociadas Frecuencia %

Hipertension arterial 10 8,7
Diabetes mellitus tipo Il 28 24,6
Cardiopatia isquémica 4 3,5
EPOC 6 5,2

La tabla 4 muestra las operaciones realizadas, agrupadas segun similitudes. De todos los
pacientes estudiados a 29 (25,4 %) se les practicd laringectomia con manejo del cuello, en
22 pacientes (19,3 %) se manejo la cavidad oral, la mandibula, el cuello y se realiz6
reconstruccion con colgajo pectoral en el mismo acto quirdrgico. Al sumar los porcentajes de
las operaciones en la que se comunico la via aerodigestiva superior (VADS) con el cuello se
obtuvo un 77,1 %, o sea, a la mayor cantidad de pacientes infectados se le realiz6 alguna

intervencion quirdrgica que comunicaba las VADS con el cuello.

(@) ev-rc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Otorrinolaringologia. 2020;21(1):e132

Tabla 3- Factores dependientes del tumor

Variable Frecuencia %

Laringe 55 48,2
Cavidad bucal 37 325

Orofaringe 7 6,1

Adenopatia cervical 5 4,4

Localizacion Labio 3 2,6
Senos paranasales 3 2,6

Glandula salival 2 18

Hipofaringe 1 0,9

Nasofaringe 1 0,9
T1 12 10,5
T2 33 28,9

Categoria T

T3 48 42,1
T4 21 18,4

Tabla 4- Operacion realizada

Operacion Frecuencia %
Cuello 6 53
Craneofacial 1 0,9
CO+C 10 8,8
CO+C+P 3 2,6
CO+M+C 7 6,1
CO+M+C+P 22 19,3
Excéresis CO 3 2,6
Fistuloplastia 3 2,6
Laringectomia 17 14,9
LC 29 254
LF 2 1,8
Maxilectomia 2 1,8
Traqueostomia 9 7.9
Total 114 100,0

Leyenda: CO: Cavidad oral, C: Cuello, M: Mandibulectomia, P: Colgajo pectoral,
LC: Laringectomia+cuello, LF: Laringofaringectomia

La tabla 5 agrupa los factores dependientes del tratamiento quirdrgico. En cuanto a la estadia
preoperatoria el 43 % de los pacientes estuvieron por mas de 3 dias, con una frecuencia de 49.
La estadia media fue de 4,39 dias y estuvo en un rango entre 0 y 29 dias. De los 114 pacientes

estudiados 54 (47,4 %) recibieron radioterapia previa a la cirugia. Las cirugias electivas fueron
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102 (89,5 %); 108 (94,7 %) fueron clasificadas como limpia-contaminadas, y solo un 3,5 %
como limpia. En 62 pacientes (54,4 %) la duracion del acto quirtrgico fue mayor que 4 h, con
una mediana de 5 h y una desviacién estandar de 2,22 h. En 99 pacientes (86,8 %) se utilizo
drenaje.

Tabla 5- Factores dependientes del tratamiento, INOR, 2014-2017

Variable Frecuencia %
<=3 65 57
Estadia preoperatoria
>3 49 43
No 60 52,6
Radioterapia previa
Si 54 474
Si 101 88,6
Profilaxis
No 13 11,4
Electiva 102 89,5
Urgente 12 10,5
Clasificacion de la cirugia -
Contaminada 2 1,8
Limpia 4 35
Limpia-contaminada 108 94,7
<=4 52 45,6
Tiempo quirdrgico
>4 62 54,4
Si 99 86,8
Drenaje
No 15 13,2
Discusion

Los resultados de esta investigacion en cuanto a la edad y sexo concuerdan con varios
estudios; entre estos se destaca el de Penel® que tuvo un rango de edad entre 35 y 83 afios
con una media de 57,1.

En cuanto a las enfermedades asociadas, Raikundalia y colaboradores® encontraron que el
13 % de los pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello eran diabéticos y de ellos
presentaron infeccion posoperatoria un 2,6 %. El principal resultado de su trabajo fue que los
pacientes con diabetes mellitus tuvieron mayor indice de complicaciones posoperatorias que

incluyeron infecciones, fallo cardiaco e insuficiencia renal.
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Un estudio de Gachabayov, obtuvo como resultados que el 16,2 % de los pacientes operados
eran diabéticos y de ellos el 28,6 % presento infeccion posoperatoria. Se obtuvo en el andlisis
multivariado que la diabetes mellitus es un factor predictivo de infeccion del sitio
quirtrgico.®

Los pacientes de este estudio presentaron valores relativamente bajos de hemoglobina en el
preoperatorio, y mas en el posoperatorio, esto Ultimo puede explicarse por las pérdidas
heméticas durante el acto quirargico

La presencia de anemia perioperatoria representa un riesgo independiente de resultados
negativos en el posoperatorio, mayores costos y tiempo de estancia hospitalarios. La
transfusion de componentes hematicos se ha asociado a su vez a efectos adversos y deben de
ser evitados en lo posible, de aqui la importancia de determinar los niveles 6ptimos de
hemoglobina en un paciente sometido a cirugia y racionalizar en lo posible las transfusiones.®
La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como la presencia de hemoglobina
menor de 13 g/L en hombres y menor de 12 g/L en mujeres. Por muchas décadas la decision
de transfundir a un paciente en el perioperatorio se ha basado en la regla de 10/30, para
mantener la hemoglobina por arriba de 10 mg/dL y el hematocrito encima de 30 mg/dL. La
pérdida sanguinea mayor traer como resultado la disminucion en el transporte de oxigeno por
lo que es necesario el uso de transfusién sanguinea; sin embargo, esta tiene multiples efectos
adversos tales como la transmision de infecciones virales, disminucion en el transporte de
oxigeno por las células rojas y la inmunosupresion que puede ocasionar una mayor incidencia
de lesiones malignas e infecciones nosocomiales.(®

Este factor no fue analizado en ninguno de los estudios previos, sino las pérdidas hematicas,
las cuales no fueron analizadas en este trabajo por no encontrarse suficientes datos en las
historias clinicas.

Factores dependientes del tumor

Al comparar con estudios similares en cuanto a incidencia de tumores T3-T4, la de Girod y
colaboradores(” fue 82,6 %. En otros estudios™® el tamafio tumoral fue significativo. Los
tumores grandes generalmente causan mas dolor y alteran la deglucién lo que trae consigo
trastornos nutricionales y del performance status. La excéresis de grandes tumores resulta en
defectos extensos y una subsecuente reconstruccion mas compleja.

Similar a nuestro estudio, el de Penel® hallé una tasa de infeccion para los carcinomas de

laringe de 44,2 % y cavidad bucal y orofaringe 37,8 %.

(@) ev-rc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Otorrinolaringologia. 2020;21(1):e132

Factores dependientes del tratamiento

Penel@ realiz6 un estudio prospectivo en el cual incluyd solo las cirugias que comunicaban
la cavidad bucal y la faringe con el cuello, y excluyeron las traqueostomias Unicas y las
resecciones transorales. El 51,9 % de los casos fue en cavidad oral y orofaringe, la mayor
parte con hemimandibulectomias, el 26,1 % de hipofaringe, de ellas la mayor parte
laringectomias con faringectomia parcial, y el 19,2 % de laringe.

Girod y colaboradores’en su estudio retrospectivo hallaron un predominio de las cirugias de
cavidad oral (54,7 %), esto se debe a que los datos encontrados incluyen a todos los pacientes
operados, se hayan infectado o no y la incidencia de cancer de cavidad oral es mayor que la
de laringe.

En cuanto a la estadia preoperatoria, de los estudios revisados solo en el de Penel® se hallg
significacion de este factor, la estadia preoperatoria larga ciertamente afecta la flora del
paciente, con colonizacion de patdgenos con resistencia intrinseca o adquirida a los
antibidticos.

Varios pacientes de la presente investigacion recibieron radioterapia previa a la cirugia. Esto
concuerda con casi todos los estudios, por ejemplo, en el estudio de Girod™ el 38 % de los
pacientes fueron irradiados previamente.

Se concluye que las infecciones del sitio quirdrgico posteriores a cirugia de laringe y cavidad
oral, se observan con mas frecuencia en hombres alrededor de la sexta década de la vida, y en

procesos avanzados de la enfermedad.
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