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1. INTRODUCCION

1.1. Definicion de herida quirurgica

Se define herida quirtrgica como aquella incisién
controlada realizada por el cirujano en condiciones
estériles con el fin de acceder al sitio anatémico de-
seado para efectuar una infervencién diagndstica o
ferapéutica.

las heridas quirdrgicas en el dmbito de la cirugia orto-
pédica y traumatologia presentan caracteristicas espe-
ciales dada la alfa frecuencia de implantes y la preva-
lencia de pacientes mayores con fragilidad cutdnea, lo
que supone un mayor riesgo de dehiscencia, necrosis,
hematoma e infeccion 1.

1.2. Manejo adecuado de la herida
quirdrgica

la limpieza preoperatoria de la piel en domicilio es con-
siderada una herramienta dtil, tanto con jabdén normal
como antimicrobiano, clorhexidina acuosa o clorhexidi-
na alcohdlica. En caso de eliminar el vello en la zona
de incisién, el momento mdas adecuado es el mismo dia
de la intervencién y con maquinilla eléctrica, aungue no
hay evidencia de diferencias en tasas de complicacion
entre los diferenfes métodos y la no retirada de vello!?.

El antiséptico de eleccion es la clorhexidina alcohdlica
al 2%, por su eficacia, seguridad vy su efecto residual,
combinado con la potencia e inmediatez del alcohal,
aplicandolo en el momento quirdrgico, esperando en-
fre 1y 3 minutos para el secado fras su aplicacion.
la preparacién quirdrgica debe extenderse a toda la
extremidad .

El lavado infraoperatorio contribuye a reducir las tasas
de infeccién de la herida quirdrgica, aunque no hay
evidencia concluyente de la eficacia de anadir un

antiséptico a las soluciones de irrigacion 2. En cirugia
de raquis parece haber beneficio en el lavado infraope-
ratorio con solucién de povidona iodada .

En el cierre de la herida el uso de suturas recubiertas
de anfisépticos (friclosan) reduce el riesgo de infeccion,
pero no existe evidencia en cirugia protésica. El uso
de suturas barbadas se asocia a reduccién de costes,
relacionados con la reduccién del tiempo quirdrgico y
reduccién de riesgo de pinchazos .

Actualmente no hay evidencia suficiente sobre la reduc-
cién de tasas de infeccion, ni superficial ni profunda,
con el uso de sutura barbada vs. puntos sueltos, pero si
hay evidencia de que se logra mayor hermetismo en el
cierre de la arficulacion ¥,

En arfroplastias las suturas barbadas logran un cierre
mas rapido y hermético reduciendo la cantidad de ma-
ferial y el riesgo de complicaciones. Por ofra parte, las
suturas inferrumpidas aumentan el riesgo de reaccion a
cuerpo extrafio y la posibilidad de infeccion de herida
quirdrgica .

No hay diferencias en cuanto a tasas de infeccién entre
el cierre con grapas o suturas discontinuas o continuas,
si parece haber un mayor dolor con el uso de grapas v
un mejor aspecfo estéfico con el uso de sutura continua,

asi como una mejor perfusion sanguinea de los bordes
de la herida .

1.3. Cuidado postoperatorio de la herida
quirdrgica
la primera cura debe espaciarse al menos 48 horas

desde la infervencion, disminuyendo en lo posible el
nimero de cambios de apésito .

El tipo de apésito debe elegirse atendiendo a las carac-

teristicas de la herida y del paciente. El apésito ideal
deberia: 1

e Promover la cicatrizaciéon de la herida.

Adaptarse a la zona anatémica.
Controlar el olor.

Ser hipoalergénico y no iritante.

Permeable ol gas.
® Permitir una retirada atraumdtica.
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* Apésitos absorbentes: controlan el exudado sin
permitir que lo atraviese, minimizando el riesgo de
infeccion.

* Apésitos no adhesivos: se utilizan para proteger la
zona en la que se coloca, aunque deben ser cubier
fos por un segundo apdsito para sellar los bordes.

* las curas oclusivas y semioclusivas proporcionan un
ambiente adecuado para heridas limpias con poco
exudado, impermeables para agua y contaminantes.

® los apésitos de hidrocoloide e hidrogel combinan
oclusion y absorbencia. Forman estructuras con el
agua vy la absorcién de fluidos ocurre a través del
aumento de tamario de las particulas, permitiendo
la retirada afraumdtica del aposito.

* Alginatos: funcionan de manera similar a los hidro-
coloides e hidrogeles, siendo usados sobre todo en
heridas con exudado moderado.

* Materiales absorbibles: son utilizados sobre todo
para hemosfasia, incluyen coldgeno, gelatinas y
celulosas.

* Apésitos medicamentosos: aportan zinc, neomicina o
zinc-bacitracina, han demostrado aumentar la epiteli-
zacién hasta un 28% 4. El uso de apésitos activos
e inferactivos disminuye significativamente el nimero
de complicaciones de la herida quirdrgica ™.

la terapia de presién negativa incisional (NPWT), ha
demostrado disminuir las complicaciones de la herida
quirtrgica y el riesgo de sufrir una infeccion de la he-
rida quirdrgica en pacientes de alto riesgo. Su uso ru-
finario no parece presentar un balance coste-beneficio
favorable .

2. PREVENCION Y TRATAMIENTO

2.1. Cuidados preoperatorios y postoperatorios:

e Control glucémico: mantener niveles diana menores

de 200 mg/dL .
¢ Normotermia.
¢ Oxigenacion.
¢ TJerapia inmunosupresora.

® Anficoagulacién.

2.2. Uso de antibiéticos profilacticos

la profilaxis antibidtica es una estrategia esencial en la
prevencién de infecciones de la herida quirdrgica. Se re-
comienda la administracion de una dosis Unica preope-
ratoria de un agente anfimicrobiano adecuado antes
de la incisién, y considerar la administracion de dosis
adicionales si la duracion de la intervencion supera dos

veces la vida media del agente antimicrobiano (en el
caso de cefazolina mas de 3 horas) P,

En COT los principales causantes de infeccién son
S. aureus y S. epidermidis, por lo que los agentes antimi-
crobianos de eleccion para profilaxis son la cefazolina
o vancomicina en alérgicos ¥,

3. TIPO DE COMPLICACIONES DE LA
HERIDA QUIRURGICA

3.1. Complicaciones tempranas

Primer mes tras la cirugia ©.

3.1.1. Hematoma

e Definicién y fisiopatologia: sangrado precoz dentro
del lecho quirdrgico que no logra drenarse adecua-
damente, acumulando la sangre coagulada . Se
debe a sangrado de vasos menores o mala hemos-
tasia de ramas arteriales o venosas durante el acto
quirdrgico .

* Factores de riesgo: ©!

¢ Coagulopatias preexistentes o iatrogenia (anticoo-
gulacién previa).

¢ Hipertensién no controlada.

e Técnicas de hemostasia inadecuadas.

¢ Uso de planos fisulares muy vascularizados.
® Prevencidn:

¢ Hemostasia meticulosa de grandes vasos y control
de sangrados pequefios puntuales .

¢ Uso de sutura barbada en el cierre de los planos
profundos .

* Mantener la presion arterial en el rango deseado
en infra- y postoperatorio inmediato ©!.

o Considerar los drenajes activos en espacio muerto
amplio .

¢ Recientes estudios parecen indicar la ventaja de
la utilizacién combinada de dcido tranexdmico
(ATX) preoperatorioclampaje postoperatorio del
drenaje quirdrgico.

* Manejo:
* Pequefios hematomas: observacion y frios locales ©).

¢ Hematomas grandes o sintomdticos: realizar una
arteriografia si existe anemizacion importante, y
en caso de ser negativa se podria proceder a la
aperiura precoz de la herida para evacuacion y
hemostasia de vasos sangrantes ©!.

3.1.2. Seroma
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* Definiciény mecanismo:actimulo de liquido serosoen  ®  Manejo:
el espacio muerto fras diseccion tisular provocado por

- . O SUICT PTOVE E ¢ Dehiscencia parcial sin exposicion de material
exudacién capilar y drenaije linfético insuficiente ©.

de osteosintesis: curas locales frecuentes, refuerzo

* Factores predisponentes: con apdsitos o vendaijes compresivos. Cirugias sin
o Extensas disecciones subcutdneas . material y/o pacientes frégiles ©.

« Cirugias en dreas de alto desplazamiento tisular * Dehiscencia amplia o exposicion de material de

o donde se deja gran espacio muerto 1. osfeosintesis: reinfervencion, tratarlo como una in-

. . . i& (3)
e Ausencia o refirada precoz de drenajes . feccién aguda

Obesidad o desequilibrio nutricional con las pro- - 3.1.4. Infeccién del sitio quirdrgico
feinas fofales bajas lo que ocasiona un desequili-

brio de presion ) * Clasificacién temprana: aquellas infecciones que

aparecen en los primeros 30 dias postoperatorios,
caracterizadas por eritema, dolor, calor, exudado
¢ Colocacion de drenajes de baja presién . purulento o signos sistémicos locales ¥,

® Prevencién:

¢ Compresion adecuada de la zona intervenida: e Clinica: @
vendaje compresivo al principio y después, me-

dias de compresién ¥ e Erifema, dolor, fiebre, hipersensibilidad, edema

local.

* Movilizacién temprana para favorecer drenoie ) ) L
linfatico © ¢ Dehiscencia + drenaje liquido purulento.

. ¢ Ofros signos: absceso.
* Manejo: 9

« Si son de escasa cuantia y no hay signos de so-  ® Factores predisponentes: "/ (Tabla 1)

breinfeccion, valorar la aspiracién percuténea en

ici iari o . .
condiciones de asepsia rigurosa ‘. Tabla 1. Factores de riesgo asociados

* En casos recurrentes o muy voluminosos, uso de RN EX AT e Lo Lo K 0 s
terapia de presién negativa (NPWT), facilitando TS IERST N LRV PRSP NCT: FER-r ol
el colapso de planos y reduccion del espacio [N SRNSRESTEES quirorgica

muerto (©,

e En casos recurrentes o muy voluminosos, apertura Relacionados Relacionados
precoz de la herida para evacuacién, toma de  RLUECELEEE con la lQ
muesfras para microbiologia ©. Edad Duracién del lavado de manos

3.1.3. Dehiscencia Estado nutricional | Asepsia de la piel

e Definicién: apertura parcial o fofal de la sutura o de | ACO, corticoides | Afeitado preoperatorio
la herida quirdrgica dentro de los primeros 30 dias, | Fymar Preparacién preoperatoria de la piel
antes de la maduracién del tejido cicatricial .

I: 4 o Obesidad Duracion de la 1Q

* Ftiopatogenia y factores de riesgo: 1© 3 .

patog Y ) 9 Otra infeccién Profilaxis antibiética
e Infeccién subclinica de la herida. coexistente en un

« Nutriciéon deficiente o diabetes. sitio a distancia

« Técnicas de sutura inadecuadas o materiales ina- | Colonizacién Ventilacién de la sala gx
propiados. (S. aureus)

Alteracién Sl Esterilizacion

® Prevencién:

o Duracién estancia | Material extraio en el sitio de la
e Sutura en capas, respetando tension minima en

reoperatoria cirugia
bordes 1. preop g
o Cubrir adecuadamente la herida con apésitos de alobehlas, ‘4" FR fecnica quirtigica:
soporfe 13 Hiperglucemia™  Hemostasia pobre
P ' independiente para |« No obsruir espacios muertos

« Correccion precoz de factores de riesgo preope- ISQalos 30 dias | , Dafio a los tejidos
ratoriamente 2,
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Contaminacién intraoperatoria.

Comorbilidades: diabetes, inmunosupresién.

¢ Prolongacién excesiva del acto quirdrgico.

Cuidado postoperatorio inadecuado del aposito
(6.7,

Prevencion: 124

e Profilaxis antibidtica preoperatoria adecuada a
fiempo y dosis (segin guias de capacidad anti-
microbiana).

e Técnica aséptica rigurosa y manejo minimo del
fejido.
 Uso de apdsitos de plata, que han demosfrado

reducir la carga bacteriana y acelerar la cicatri-
zacion en heridas crénicas y de riesgo.

Manejo: clasificacion de los infecciones del sitio
quirdrgico (ISQ) de acuerdo con los Centros para
el Control de Enfermedades Nacional Nosocomial

Sistema de vigilancia de infecciones (CDC NNIS) .

e Grado IHI (superficial): curas con anfisépticos y
apdsitos de plata, cambio de apdsito en 48—72 h;
antibioterapia dirigida a cultivo ™.

¢ Grado Il (profunda) o dehiscencia asociada: lim-
pieza quirlrgica, desbridamiento y antibidticos de
amplio espectro, considerar NPWT en cavidades
infectadas tras desbridamiento 1481,

3.2. Complicaciones tardias

3.2.1. Absceso

* Definicién y fisiopatologia: coleccion localizada de

pus en el lecho quirdrgico, por proliferacion bacte-
riana en espacio confinado con fejido necréfico o
exudado retenido. Suele formarse fras un hematoma
o seroma no drenado que actia como medio de
cultivo ",

* Factores de riesgo:

e Presencia de material necrético o exudado (hema-
tfoma, seroma).

¢ Contaminacién infraoperatoria o cura inadecuada
de la herida quirdrgica.

» Comorbilidades como diabetes o inmunosupre-
.7 [é]
sion @1,

® Prevencién:

* Hemostasia y drenaje adecuados de espacios
muertos /.

e Técnica aséptica rigurosa y cambios de aposito
segun protocolo 124,
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* Uso profilactico de antibiéticos en cirugias de alfo
riesgo :

- Cefazolina 2 g prequirtrgica y 1 g cada 8
h durante 24 horas posicirugia. Alérgicos a
Blactamicos: vancomicina (15 mg/kg iv perf
contfinua) o clindamicina 600 mg iv #2.

- Repetir dosis si se produce pérdida sanguinea
>1.500 ml y/o cirugia prolongada ©9.

e Duracién de la profilaxis: no hay consenso, algu-
nos autores proponen una sola dosis; ofros hasta
retirar el drenaje y ofros durante las 24h después
de la intervencion 9,

Manejo:

¢ Incision y drenaje: evacuaciéon completa del pus
abscesificado ©.

¢ Cultivo infraoperatorio para ajustar antibioterapio

dirigida ©!.

¢ Cuidados locales posteriores: apdsitos estériles y
control evolutivo.

3.2.2. Fistula

Definicién: canalizacién aberrante que comunica la
cavidad quirdrgica con la piel, apareciendo gene-
ralmente varias semanas o meses tras la operacion
W

En cirugia artropldstica es criterio mayor de infec-
cion, sindénimo de infeccion protésica. Administrar
el mismo tratamiento de las infecciones protésicas .

3.2.3. Cicatrizacién anormal (queloides y cicatrices
hipertroficas)

3.2.3.1. Queloides

Definicién y patogenia: proliferacién excesiva de
tejido fibroso, sobrepasa los limites de la herida ori-
ginal 19,

Factores predisponentes: 1%

e Predisposicion genética y émica (africanos, asié-
ficos vy latinos).

¢ localizaciones con alta tensién cutdnea (pecho,
hombros, ...).

Prevencién: 19

o Minimizar tensién (cierre sin tension, refuerzos con
mallas o suturas profundas).

¢ Uso de hojas de silicona o vendajes de presién
en fases precoces.

Manejo: 119
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e Intralesional: corticoides (triancinolonal.

e Teropias combinadas: inyeccion de Sfluoroura-
cilo, crioferapia, laser y, tras escision quirdrgica,
radioterapia local para reducir recidivas.

3.2.3.2. Cicatriz hipertréfica

* Definicién y patogenia: cicatriz elevada, enrojecida
e inflexible pero confinada y que no sobrepasa los
bordes de la herida original 19

* Factores predisponentes: ('°!

¢ lesiones con gran tensidon mecdnica o movimiento
continuo.

e Enfermedades del tejido conectivo o estados hi-
perproliferafivos.

® Prevencién: 119

¢ Vendajes de presion y apésitos de silicona tras
cicatrizacién epitelial.

* Mantener la zona inmovilizada un tiempo para
evifar tension excesiva.

* Manejo: '
¢ Hojas de silicona o geles topicos.
o Infiltraciones locales con corticoides.

e En casos persistentes, utilizar léser vascular (PDL)
o ferapia de presién.

4. CONCLUSION

En cirugia orfopédica y traumatologia, la variedad
de enfornos y pacientes requiere estricta vigilancia
y técnica aséptica. Las complicaciones de la herida
quirirgica, pese a las precauciones, siguen siendo
un problema relevante, ya que aumentan la estancia
hospitalaria, la morbilidad, la mortalidad y los costes.

Estas complicaciones pueden ser tempranas (hemato-
mas, seromas, dehiscencia, infecciones) o tardias (abs-
cesos, fistulas, cicatrices andmalas), y estén influencia-
das por factores infrinsecos y extrinsecos.

La prevencion se basa en una buena técnica quirdrgica
y cuidados postoperatorios, mientras que el diagndstico

y tratamiento tempranos mejoran la recuperacion y los
resultados.
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