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I'NTRODUCCION, -

La Colecistectomf{a es el procedimiento quirdrgico sg
bre el aparato digestivo que con mayor frecuencia se
realiza en forma electiva en los servicios de Cirugf
a general, por lo cual el estudio evaluativo sobre -
sus complicaciones adquiere especial relevancia.

El problema de las infecciones post-operatorias y su
prevencidn es particularmente importante, los repor-
tes de infeccidn de la herida en Colecistectomia e--
lectiva varfa en un rango entre un 7 a un 20 % (1,2,
3,4,5). Varios factares de riesgo para el desarrollo
de infeccién de la herida en asociacién con Colecis-
tectom{a han sido reportados, estos incluyen pacien-
tes de edad avanzada, enfermedad aguda, exploracién
del col&oco, apendicectomfa asociada, Diabetes Me-
1litus y cultivos de bilis positivos (2,4,6).

En personas sin enfermedad del tracto biliar la bi -
1is es estetril, sin embargo en el paciente sometido
a cirugfa por enfermedad de v{as billares, la presen
'cia de bacterias juega un papel importante en la pro
duccidn de complicaciones sépticas fundamentalmente
en el perfodo post-operatorio tales camo: Infeccidn

de la Herida, Colangitis y Septicemia (7,8,9).
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Se ha reportado que cuando la bills se encuentra es~
téril, la infeccidn de la herida ocurre hasta en el
13 % de los pacientes, pero cuando existen gérmenes
en la bilis, la frecuencia de infeccidn de 1a herida
se eleva hasta un 35 % {10).

La invasién bacteriana al tracto biliar es muy proba
biemente de origen entérico, aunque la via wediante
la cual los gérmenes entran al drbol biliar es in~--
cierta. Se han propuesto tres hipdtesis para expli--
car 1a entrada de bacterias a los conductos biliasres
(7,9): 1) La v{a enterc-hepdtica, en la cual los mi-
croorganismos del colon viajan a través de la sangre
portal hacia el higado, son excretados en la bilis
y proliferan en la bilis estancada del 4rbol biliar
enferwo; 2} La v{a ascendente en la cual los gérmg
nes aparecen en el duodeno, atraviesan el ampula de
viter y ascienden el drbol bildar; 3) La via hema
téaena, en la cual las bacterias contenidas en la =
sangre procedentes de otro foco infeccioso, son lle-
vadas pasivamente al 4rbol biliar enfermo. De -~=
estas tres hipdtesis, la v{a m&s probable de infec-
cidn es una directa diseminacién ascendente desde el
duodeno hacia el conducto comin y la vesf{cula., El -
encontrar cultivos negativos en sangre de la vena -~

porta, y el hecho de que las bacterias encontradas en
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la bilis proceden de la flora intestinal hace que --
las otras hipdtesis sean poco probables (7,9).
Se han encontrado varios factores que favorecen la -
contaminacidn bacteriana de la bilis vesicular como
son: la presencia de cdlculos, la obstruccién del --
conducto cfstico 6 del conducto comin, isquemia, al-
teraci® de la movilidad del drbol biliar, operacio-
nes que afecten el eosfinter coledoco-duodenal, edad
avanzada y anastomosis billares y entéricas (4,7,9,
15).
La incidencia de bactibilia en casos de Colecistitis
varfa marcadamente con los estados de la enfermedad,
Diversos autores han informado la obtencién de culti
vos positivos en Colecistitis aguda en cifras que -
oscilan entre el 19 y el 72 %. A diferencia de la Co
lecistitis aguda en la Crénica, la incidencia de bac
tibilia es menor, informando la mayorfa de los auto-
res entre el 23 y el 51 % de cultivos positives (7,8
79,10,11,12,13,16).
La distribucidn de la bactibilia no es homogénca. La
positividad es mayor en hombres (62.2%) que en muje-
res (40.,3%) y se ha pensado que la razén de esto es-~
que las mujeres acuden a consulta en forma mds pre -
coz que los hombres (16)., La positividad del cultive

aumenta con la edad, especialmente después de los 40
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afios. Se ha observado que con cada década de edad au
menta la incidencia de bactibilia (10).

El espectro bacteriano de la bactibilia incluye nume
rosas especies aerobias as{ como anaerobias, obser--
vandose en los diferentes estudios que los gérmenes
aerobios son los mds frecuentemente obtenidos.

Los gémenes aislados con mayor frecuencia son: Es--
cherichia Coli, Streptococcus faecalis, Kliebsiella,
Enterokacter y enterococos., E1 gérmen anaerobio més
frecuentemente aislado es el Clostridium perfringens
y Bacteroides fragilis (1,3,%,7,11,12,15,16), De -
los paclentes que desarrollan cultivos positivos de
bilis e infeccidén de la herida quirfirgica, en el 83%
se aisla la misma bacteria en ambos sitios (7,16,18).
La Colecistectomia presenta una controversia en el -
mane jo de antibioticoterapia. Durante la Ultima of -
cada se ha mostrado qran interés en conocer 1la poll a
cién de bacterias en la bilis vesicular y sus compli
caciones en sépsis. Esta deteccidn puede ser impor-
tante con el fin de valorar & justificar la adminis-
tracién de antibidticos en forma profilictica y por
ende tratar de evitar infecciones en el perf{odn post
quirdrgico (7,11,12)., Se ha propuesto la tincién de
Gram de bilis vesicular en el trans-operatorio como

medio para identificar la presencia y tipo de bacte-



rias 1o que permitirfa hacer la seleccidn de pacien-
tes que requieren cobertura con antimicrobianos (14)
Antes de la introduccidn y difusién del uso de anti-
bidticos profildcticos los rangos de infeccién de la
herida quirdrgica eran de un 10 a un 20 %. Cuando -
los antibidticos son utilizados en forma profildcti-
ca los rangos de infeccién son generalmente menores
del 6 % (1,4,6,9,10).

El antibidtico ideal debe alcanzar niveles adecua-~
dos, tanto séricos como en bilis y proveer una efi--
ciente cobertura contra los organismos que se encuen
tran frecuentemente contaminando la bilis; y debe te
ner el minimo de efectos adversos secundarios por 1o
tanto es poco probable que un antibiético reuna ta--
les caracteristicas (21). En afios recientes muchos
autores han recomendado la combinacién de una penici
lina con un aminoglucosido para el manejo de pacien-
tes con infecciones del tracto biliar, Esta combina-
cién tiene la ventaja de proveer una cobertura para
ios microorganismos mis frecuentemente aislados en -
estos paclentes (4,7,20,22). Esta combinacidn sin -
embargo, tiene desventajas teoricas como sont

1) Incremento de la nefrotoxicidad, 2) Baja excre --
cién biliar y 3) no tiene cobertura contra gérmenes
anaerobios (4,22).

Teoricamente, las Cefalosporinas, pueden alcanzar ni
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veles adecuados tanto en bilis como séricos y espe -
cialmente las de segunda y tercera generacidn, las -
cuales son efectivas contra 1a mayor {a de microorga-
nismos aislados en los cultivos de bilis, por lo cual
se han preferido como los antibiéticos profildcticos
en este tipo de operaciones (1,18,19,21,22,23,24,25).
La controversia en el uso de antibidticos profiidcti
cos esta en el hecho de que algunos factores de ries
go no pueden ser determinados con certeza pre-opera-
toria y el manejo con antibiéticos para que sea efec
tivo debe ser administrado pre-operatoriamente. Una

solucién propuesta es la administracién pre-operato-
ria de dosis dnica de antibiético profildctico en to
dos los pacientes que se someten a Colecistectomfa -

(1,4,10,17,19,20,21,22,23),



OBJETI1

£l objetivo

(N

vVo.-

de este trabajo es el de valorar la utiw-

lidad prdctica en la reduccién de 1a incidencia de

infecciones
cidn de una
fotaxirs en
cistectomfa

cidn de tal

post-operatorias mediante la administra-
dosis profiléctica pre-operatoria de Ce-
un grupo de pacientes somptidos a Cole--
en forma electiva y evaluar la justifica

medida terapeiitica.
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METODOLOGTIA, -

Durante el per{odo comprendido de Diciembre de 1988-
a Noviembre de 1989, se estudiaron en forma prospec-
tiva 51 pacientes que fueron sometidos a Colecistec-
tomfa en forma electiva con diagnéstico de Colecisti
tis Crénica en el llospital General Tacuba ISSSTE.
Todos los pacientes fueron admitidos al hospital a -
través de la consulta externa de Cirugfa General. Ei
diagnéstico pre-operatorio fué realizado mediante UL
trasonograf{a en 47 pacientes y Colecistograf{a ora}l
en 4 pacientes. Los criterios de exclusidn fueron:
pacientes que recibieron antibidticos 2 semanas pre-
vias a la cirugfa y pacientes con obstruccién de --
vias kiliares,

Los pacientes fueron divididos en dos qrupos al azar:
Grupo A) Pacientes que no recibieron antibiéticos pro
filgtticos (29 pacientes) ; y Grupo D) pacientes nque
recibieron dosis dnica profildctica de Cefotaxima un
Gramo I,V. una hora antes de la intervencidn quirfr-
gica(22 pacientes).

Se realizd toma de bilis en todos los casos antes de
iniciar la diseccidn de 1a ves{cula biliar mediante
puncidn con jeringa de pldstico estéril, aspirandose

de 5-10 c.c. de contenido vesicular, enviandose a la
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boratorio para efectuar cultivos.

Las muestras de 1liquido biliar fueron sembradas en A
gar sangre, Agar Fosina y azil de metileno, Agar de-
sal y manitol, Agar Higgy incubandose a 37° C.

A 21 pacientes se les realjzé$ Colecistectom{a simple,
a 24 pacientes Colecistectom{a + Colangiografia transg
operatoria (C,T.0.) y a 4 pacientes Colecistectom{a+
Exploracidn de v{as biliares. En 4 pacientes se rea-
1izé procedimiento antirreflujo.

La incisién preferida fue una incisidn paramedia de~
recha y media supra-umbilical en los que se realizd§
técnica antirreflujo. Se utilizé yodopovidona para -
la realizacién de Asepsia y antisepsia de la piel.

Se utilizaron drenajes blandos en todos los pacien
tes exteriorizandose por contra-abertura al flanco -
derecho.

La herida quirdragica fue revisada diariamente duran-
te su estancia intra-hospitalaria y durante 4 semanas
después en la consulta externaj as{ como sequimiento
en base a curva térmica y otros datos que sugirieran
presencia de proceso infeccioso.

Los resultados fueron analizados mediante la prueba

de Xz, con un nivel de significancia de p 0.05.
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RESULTADOS , -

Se estudiaron 51 pacientes que se dividieron en:
Grupo A {control) 29 pacientes y 22 pacientes que re
cibieron 1 Cr. I.V, de Cefotaxima ge-operatoria cue
constituyd el Grupo B, Las caracter{sticas de ambos -
grupos se muestra en el Cuadro I. No se observaron di
ferencias significativas en lo referente a edad, fre-
cuencia por sexo, Diabetes Mellitus tipo 11, explora-
cién de vias biliares y tiempo quirdrgico entre ambos
grupos.

En el Cuadro 1II se muestran otras enfermedades aso-
ciadas no encontrando diferencia entre ambhos grupos.
Ademds de Colecistectomia se realizd en algunos pacien
tes, otros procedimientos guirdrgicos como se muestra
en el Cuadro 11I.

En el Cuadro IV se muestran 1os resultados de ambos -
grupos en relacidn a los hallazqgos encontrados en los
cultivos de bilis siendo el gérmen aislado con mayor
frecuencia Escherichia coli.

Fncontramos en el qrupo A{control)} 3 pacientes con in
feccién post-operatoria (5.9 *" del total) y ningin pa
ciente con infeccién post-operatoria en el Grupo R -
( 0 % ) siendo la diferencia significativa al comparar

ambos grupos con la prueba de 2(2 (p 0.09).
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Fn el Cuadro V se muestran las caracter{sticas de -
los pacientes infectados.

En el Cuadro VI se demuestra la importancia de la Dia
betes Mell itus como factor de riesgo para infeccién -
post-operatoria en pacientes sometidos a Colecistectg
mfa electiva., Al analizar lo anterior encontramos que
entre el grupo de pacientes con Diatetes Mellitus e -
infeccién en ambos grupos, la diferencia es altamente
significativa con un valor de p 0,01.

Fn cuanto a la frecuencia de infeccién de 1a herida -
quirdrgica en 1los pacientes con bactibilia, lo obser-
vado fue del 33.3 % como se puede ver en el Cuadro VII
1o cual esta de acuerdo con los reportes de la litera
tura, Sin embargo en los pacientes del Grupo B y bac-
tibilia demostrada no se presentd proceso infeccioso,
lo cual es significativo desde el punto de vista esta

distico mediante la prueba de X2, (p 0.01),



Cuadro 1

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS

GRUPO A GRUPO B VALOR DE
(CONTROL) (CEFOTAXIMA) p

n= 29 22 NS
Edod 42.1%12.0 42.8 £13.5 NS
Fem/Mosc. 24/% 21/1 NS
Cefotaxima - +
0. M. 4 5 NS
*E.V.B. 2 2 NS
gu.lfl!‘trrzlco 106.7¢ 34.3 103,8130.% NS

SO Desviacion Estandor
NS: No significativo
® E.V.B. Exploracion vias bilicres




Cuadro i

ENFERMEDADES ASOCIADAS

GRUPO GRUPO
A 8
{Control) (Cefotaxima)
HIPERTENSION ART. 2 5
ENF AC. PEPTICA 4 4
COLITIS CRONICA 3 2

INF. VIAS URIN. Cr.

INSUF. VASC. PERIF.




Cuadro 1l

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

GRUPO A GRUPO B e
(CONTROL) (CEFOTAXIMA)
COLECISTECTOMIA 1" 10 41.1
SIMPLE
COLECISTECTOMIA 6 8 47.0
+C.T.0.
COLECISTECTOMIA 2 2 7.8
+E.V.B.
COLECISTECTOMIA 2 |
+ ANTIRREFLUJO
L

I




Cuadro IV

BACTERIAS AISLADAS EN LOS CULTIVOS

GRUPO

GRUPO

Bacterias aisladas A B %
ESCHERICHIA COLI 5 2 64
KLIEBSIELLA SP 2 - I 8
STREPTOCOCO ALFA - 1 ]
HEMOLITICO

PROTEUS VULGARIS 1 - 9




Cuadro V

COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS

EDAD/SEXO INFECCION CULTIVOS DEBILIS E.V.B. ENF ASOCIADAS
54/ fem. Infeccion de Escherichia Coli No Diabetes mellitus 1|
la heride H. A.S.

73/ fem. Infeccion de Escherichia Coli No Diagbetes mellitus Il
la herida Kliebsie!la Sp, H.A.S.

Proteus Vulgaris
39/ fem. Infeccicn de Negativo No Ninguna

la herida




Cuodro V!

RELACION DIABETES MELLITUS/INFECCION

GRUPO  GRUPO  VALOR DE
A B p

DIABETES MELLITUS 4 5 NS

D.M. + INFECCION 2 - 0.01




Cuadro VII

RELACION CULTIVOS POSITIVOS / INFECCION

GRUPO GRUPO  VALOR DE
A B [}

CULTIVO POSITIVO 6 3 NS

CULTIVO POSITIVO
+ INFECCION 2(33.3%) - 0.01
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CONCLUSIONES, -

Con los resultados de este trabajo podemos asumir que
la administracién de 1 Cr. de Cefotaxima, a dosis {ni
ca , conn antibiéticoterapia profildctica, en pacien-
tes sometidos a Colecistectom{a en forma electiva; rg
duce signi ficativamente la frecuencia de infecciones-
post-operatorias,

Por otro 1ado 1la frecuencia de Dactibilia encontrada
en nuestro grupo de pacientes, fue semejante a la re-
portada por otros autores (Keighley y cols 1985), as{
como el tipo de gérmenes aislados.

En el grupo de pacientes infectados resalta la presen
cia de factores de riesgo como son Diabetes Mellitus
tipo 11, edad mayor de 70 aifios y cultivos de bilis po
sitivos; sin embargo en pacientes con los mismos fac-
tores de riesqo que recibieron antibiéticoterapia pro
fildctica, no se presentaron problemas de infeccidn -
post-operatoria.

Fn pacientes que se demostré bactibilia, ocurrié in--
feccidn en el 33.3 % cuando no se administré antibid
tico profilictico; y en pacientes con antibidticotera

pia y bactibilia positiva, no se demostré infeccidn -

jo SEBE
o A )
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post-operatoria.

La imposibilidad de demostrar bactibilia pre-operato-
ria y la eficacia demostrada con antibidticoterapia -
pre-éperatoria en la prevencidn de infecciones post--
operatorias, nos hacen pensar que es til en cualquier
paciente gque se sometera a este procedimiento quirfir-

gico,
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