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INTRODUCCION

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son un
problema frecuente, grave y costoso para el sistema
de salud, siendo el segundo grupo de infecciones
intrahospitalarias después de las infecciones urinarias.
En Espafa representa el 21,6% segun el EPINE-
EPPS 2016. En los afios 70 y 80 Cruse y Foord
definen la clasificacion de las mismas, ya que se
pensaba que el determinante mas importante era
asociado al acto quirurgico. Posteriormente aparecen
consensos para la determinacion de la probabilidad y
prevencion de ISO. Haley et al, determina 4 factores
de prediccion de la infeccion de sitio operatorio, dando
un porcentaje de factor de riesgo segun el valor de los
mismos. En Estados unidos se crea el sistema de
indice de riesgo del centro de prevencion y el control
de enfermedades (CDC) en el National nosocomial
Infection Surveillance (NNIS), que da un indice de
riesgo de 0 a 3 puntos y al igual que el anterior un
porcentaje de riesgo segun la puntuacion.

Indican cirugia con abordaje inicial por incision de
McBurney identificando  proceso  apendicular
gangrenoso perforado sin compromiso de la base
asociado a peritonitis purulenta generalizada por lo
que se realiza ampliacion de la incision a lo
Jalaguier.

Pasa a piso con tratamiento antibiético, presentando
en las primeras 48 horas de POP; eritema, exudado
purulento, dehiscencia de la herida y calor a nivel de
sitio operatorio (SO).

Se toma de cultivo del debito para cultivo y se rota
antibiético segun indicaciones de Infectologia. Se
realiza desbridamiento mecanico, osmatico y

enzimatico en SO con lavados de solucion fisioldgica
y apositos de gasa Furasinadas y Yodadas.

Con mejoria de las caracteristica de la SO, y se
determina la realizacion de debridamiento quirurgico,
con rotacion de la herida mediante colgajo local
tallado al Azar Cutaneoadiposo. Se deja drenaje a
tejido celular subcutaneo.

La European Wound Manegent Association (EWMA) a
través del enfoque Delphi en el 2005 determina los

signos y sintomas segun el tipo de cirugia y su tiempo g

de evolucion que es equiparable con los resultados
de la Clinical Signs and Sintomas Checklist (CSSC)
desarrollada en el 2001.

En el 2016 en México aparece una guia de manejo de
Prevencion, diagnostico y tratamiento de Dehiscencia
Completa de la Herida Quirurgica de Abdomen. En los
tres niveles de Atencion. Donde se establece un
importante diagrama de tratamiento para el abordaje
de la ISO.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino adulto, con cuadro de 2 dias de
dolor abdominal con cronologia de Murphy. Obeso
morbido (IMC=52). Con diagnostico de sindrome de
fosa iliaca derecha, por clinica, laboratorio y ecografia.

Presenta a los 3 dias de POP adecuada evolucion,
se retira drenaje y se da egreso.

DISCUSION

Este caso se puede ver como la identificacion
temprana de ISO, y la manejo adecuado medico,
asociado a técnicas quirurgicas reparadoras en
pacientes obesos, pueden ser una alternativa para la
curacion de la misma.




