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I N T R o D u e e 1 o N • -

¡,a Coleci stectomía es el procedimiento guirl1rgico S.Q. 

bre el aparato digestivo que con mayor frecuencia se 

realiza en forma electiva en los servicios de Ciruqi 

a general, por lo cual Pl estudio evaluativo sobre -

sus complicaciones adquiere esp~cial relevancia. 

El problema de las infeccione~ post-operatorias y su 

prevenci6n es particularment~ importante, los repor­

tes de infección de la herida en Colecistectamía e-­

lectiva varía en un rango entre un 7 a un 20 % (1, 2, 

3,4,5). Varios factores de riesgo para el desarrollo 

de infecci6n de la herida en asociaci6n con Colecis­

tP.ctom!a han sido rPportados, estos incluyen pacien­

tes de edad avanzada, enfermPdad aguda, Pxploraci6n 

del col&ioco, apendicectoñi!a asociada, Diabetes Me­

llitus y cultivos de bilis positivos (2,~,ó). 

En personas sin enfermedad dC-·l tracto biliar la bi -

lis es este't'il, sin e>mbarqo en nl paciente sometido 

a cirugía por enfermedad de vías biliares, la prese!l 

cia de bacterias jueqa un papel important~ en la prg 

ducción de complicaciones-séptic<Js fundamentalmente 

en el período post-operatorio talES cono: Infección 

de la Herida, Colangitis y Septicemia (7,H,<J), 
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Se ha reportado que cuando la bilis se t>ncuentra es -

t6ril, la infección de la herida ocurre hasta en el 

13 % de los pacientes, pero cuando existen gérmmes 

en la bilis, la frecuencia de infección de la herida 

SE' eleva hasta un 35 % (10), 

La invasión bacteriana al tracto biliar es muy probi!. 

blemente de origen entérico, aunque la vía mediante 

la cual los gérmenes entran al árbol biliar es in-­

cierta. Se han propuesto tres hipótesis para expli-­

car la entrada de bacterias a los conductos biliares 

(7,9)1 1) La vía entero-hepática, en la cual los mi­

croorganismos del colon viajan a través de la sangre 

portal hacia el hígado, son excretados en la bilis 

y proliferan en la bilis estancada del árbol biliar 

enfermo¡ 2) La vía ascendente en la cual los g6rm.!1_ 

nes apar~cen en el duodeno, atraviesan el ampula de 

Váter y ascienden el árbol biliar¡ 3) La v!a hem!!_ 

t6qena, Pn la cual las hacterias contenidas ún la 

sanqre procedPntcs de otro foco infeccioso, son lle-

vadas pasivamente al árbol biliar en fe rum. De 

estas trns hipótesis, la vra más probable de infec­

ción es una directa diseminaci6n ascendente desde Ql 

duodeno hacia el conducto común y la vesícula. 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 hip6tesis sean poco probables (7,9), 

Se han P.ncontrado varios factores que favorecen la -

contaminación bacteriana de la bilis vesicular como 

sont la presencia de cálculos, la obstrucción del -­

conducto cístico ó del conducto común, isquPmia, al­

teraciói de la movilidad del Srbol biliar, operacio­

nes que a recten el r:isfÍnter coledoco-ducx:lenal, edad 

avanzada y anastomosis biliares y ETitéricas (4,7,9, 

15). 

La incidencia de bactibiliil en casos de Colecistitis 

varía rrarcadamente con los estados de la enfermedad. 

Diversos autores han informado la obtención de culti 

vos positivos en Colecistitis aquda en cifras que 

oscilan entre el 19 y el 72 %. A diferencia de la c2 

lecistitis aguda en la Cr6nica, la incidencia deba~ 

tibilia C'S menor, informando la mayoría d~ los auto­

res Pntre el 23 y el 51 % de cultivos positivos (7,B 

9,10,11,12, 13, !(,). 

La distribuci6n de la bactibilia no (\5 homog~nca. La 

positividad es mayor "º hombres (G2.2i;) que en muje­

res (40,3%) y se ha pensado que la raz6n de esto es­

que las muj~res acuden a consulta en forma más pre -

coz que los hombres (lú), La positividad del cultivo 

aumenta con la edad, especialmente después de los 40 
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afias. se ha observado que con cada d&cada de edad ª!!. 

menta la incidencia de bactibilia (10). 

El espectro bacteriano de la bilctibi l ia incluye numg 

rosas especi~s aerobias así como anaerobi~s, obser-­

vandose en los diferentes estudios que los gérmenes 

aerobios son los más frecuentC"rnentt~ obtenidos. 

Los gémenes aislados con maynr frccooncia soni Es-­

cherichia Coli, Streptococcus faecalis, Klicbsiella, 

Entero ta e ter y enterococos. El i;:iérmcn anaProbio más 

frecuentemente aislado PS el Clostridilni1 perfrinq01s 

y llacteroides fraqilis (l,3,~J,7,11,12,l!"i,lú). De 

los pacientes que desarrollan cultivos positivos de 

bilis e infecci6n de la herida quirGrgica, en ~l 83~ 

se aisla la misma bacteria en ambos sitios (7,lG,10). 

La Colecistectomía presenta una controversia en el -

manejo de antibioticotcrapia. Durante la Última dé­

cada ae ha mostrado qran interés en conocer la pobl~ 

ci6n dP. bacterias en la bilis vesicular y sus co~pll 

caciones en sápsis. Est;, detPcción pur<lP ser impor­

t~ntP ccn el fin dP valorar ó justificar l~ adminis­

traci6n de antibi6ticos en forma profil~ctica y por 

ende tratar de evitar infecciones en el período pos1 

quirúrgico (7,11,12), Se ha proruesto la tinci6n dP 

Gram de bilis vesicular en Pl trans-op~ratorio como 

medio para identificar la presencia y tipo df:> bacte-
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rias lo que permitiría hacer la selecci6n de pacien­

tes que requieren cobertura con antimicrobianos (14). 

Antes de la introducci6n y difusi6n del uso de anti­

bi6ticcs profilácticos los rangos de infecci6n de la 

herida quirúrgica eran de un 10 a un 20 %. Cuando 

los antibióticos son utilizados en forma profilácti­

ca los rangos de infecci6n son general mente mrnores 

del 6 ~ (1,4,6,9,10), 

El antibi6tico ideal debe alcanzar niveles adecua-­

dos, tanto séricos como en bilis y proveer una ef i-­

ciente cobertura contra los organismos que se enclEn 

tran frecuentemente contaminando la bilis1 y debe t~ 

ner el mrnimo de efectos adversos secundarios por lo 

tanto es poco probable que un antibi6tico reuna ta-­

les caracteristicas (21). En aii.os recientes muchos 

autores han recomendado la combinaci6n de una penic! 

lina con un aminoglucosido para el manejo de pacien­

tes con infPcciones del t.racto biliar. Esta combina­

ci6n tien~ la ventaja de provPer una cob~rtura para 

los microorqanismos más frecuentemente aislados en -

estos ¡:aciC>ntes (4,7,20,22). Esta combinaci6n sin -

embarqo, tiene desventajas teoricas como sont 

1) Incremento de la nPfrotoxicidad, 2) Uaja excre 

ci6n biliar y 3) no tiene cobertura contra g6rmenes 

anaerobios ( ~, 22), 

Teoricarrente, las Cefalosporinas, pueden alcanzar ni 
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veles adecuados tanto en bilis como séricos y espe -

cialmente las de segunda y tercera generaci6n, las -

cuales son efectivas contra la mayoría de microorga­

nismos aislados en los cultivos de bilis, por lo cual 

se han preferido como los antibi6ticos profilácticos 

en este tipo de operaciones (l,\B,19,21,22,23,24,25). 

La controversia en el uso dP antibióticos profiláctl 

ces esta en el hecho de que algunos factores de ríe~ 

go no pueden ser determinadoH con certeza pre-opera­

toria y el manejo con antibióticos para que sea efe~ 

tivo debe ser administrado pre-operatoriamente. Una 

soluci6n propuesta es la administraci6n pre-operato­

ria de dosis única de antibi6tico profiláctico en tg 

dos los pacientes que se someten a Colecistectom!a -

(l,4,10,17,19,20,21,22,23). 
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O íl J E T l V O • -

El objetivo de este trabajo es el de valorar la uti­

lidad práctica en la reducci6n de la incidencia de 

infecciones post-operatorias mediante la administra­

ción de una dosis profil~ctica pre-operatoria de Ce­

fotaxi"" en un grupo de pacientes som~tidos a Cole-­

cistectom!a en forma electiva y evaluar la justific~ 

ción de tal medida terapeútica. 
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M E T O D O L O G 1 A , -

Durante el período comprendido de Diciembre de 1988-

a Novietnbre de 1989, se estudiaron en forma prospec­

tiva 51 pacientes que fueron som~tidos a Colecistec­

tom!a en forma electiva con diagn6stico de Colecisti 

tis Cr6nica en el llospital General Tacuba ISSSTE. 

Todos los pacientes fueron admitidos al hospital a -

través de la consulta externa de Cirugía General. El 

diagn6stico pre-operatorio fu~ realizado mediante Ul 

trasonografía en 47 pacientes y Colecistoqraf Ía oral 

en 4 pacientes. Los criterios de cxclusi6n fueron: 

pacientes que recibieron antibióticos 2 se~anas pre­

vias a la ciruq!a y pacientPs con obstrucci6n de 

v!as bil iarcs, 

Los pacientes fueron divididos en dos qrupos al azart 

Grupo A) Pacientes que no recibieron antibi6ticos prQ 

filel!ticdS (29 pacientes} 1 y Grupo 11) pacientes r¡ue 

recibieron dosis única profiláctica de Cefotaxima un 

Gramo I.V. una hora antes de la intervención quirúr­

gica(22 pacientes}. 

Se realizó toma de bilis en todos los casos antes de 

iniciar la disección de la vrsícula biliar mediante 

punci6n con jerinqa de plástico estéril, aspirarrlose 

de 5-10 e.e. de contc:inido vesicular, enviandose a l!,l_ 
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boratorio para efectuar cultivos. 

Las muestras de l{quido biliar fueron sembradas en ~ 

gar sangre, Agar Eosina y azÚl de netileno, Agar de­

sal y nanitol, llqar lliggy incubandose a 37° c. 

TI 21 pacientes se les realiz6 Colecistectom!a simple, 

a 24 pacientes Colecistectom!a + Colangiografía tran~ 

operatoria (C,1',0,) y a 4 pacientes Colecistectomfa+ 

F.xploraci6n de vías biliares. En 4 pacientes se rea­

liz6 procedimiento antirref lujo. 

La incisi6n preferida fue una incisi6n paramedia de­

recha y media supra-umbilical en los que se realiz6 

técnica antirreflujo. Se utilizó yodopovidona para -

la realizaci6n de Asepsia y antisepsia de la piel. 

se utilizaron drenajes blandos en todos los pacieIJ.. 

tes exteriorizandose por contra-abertura al flanco -

derecho. 

La herida quirúrgica fue revisada diariamente duran­

te su estancia intra-hospitalaria y durante 4 semanas 

después en la consulta externa1 as! como scquimiento 

en base a curva térmica y otros datos que suqirieran 

presencia de proceso infeccioso. 

Los resultados fueron analizados mediante la prueba 

de x2 , con un nivel de significancia de p o.os. 
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R E S U L T A D O S • -

Se estudiaron 51 pacientes qu" se dividieron en: 

Grupo A (control) 29 pncientüs y 22 pacientes que r~ 

cibieron 1 Gr. I.V. de- Ccfotaxima ¡:re-operi\toria que 

constituyó el Grupo n. Las características de ambos -

grupos ~ muestra en e 1 Cuartro I. No se observaron di 

ferencias s iqnificativas PO lo referente a edad, fre­

cuencia por sexo, DiabPtes MPllitus tipo 11, explora­

ción de vías biliares y tiempo quirúrgico entre ambos 

grupos. 

En el Cuadro 11 se muPstran otraR enfermedades aso-

ciadas rD encontrando diferencia entre ambos qrupns. 

Además de ColecistP.ctomía se ri~alizó en algunos pacien 

trs, otros procPdimiE'ntos qu irúrq ices como se muestra 

en el Cuadro lII. 

En el Cuadro IV se muestran los resultados de ambos -

gruFOS en rclaci6n a los hallazqos encontrados en los 

cultivos de bilis siendo Pl qPrmPn aislado con mayor 

frecuL'ncia Escherichia col i. 

F.ncontramo s en el qrupo >.(control) 3 pacientes con Í!l 

fecci6n post-operatoria (5.ll •:, dPl total) y ninqÚn PQ. 

ciente con infecci6n post-opC'rator ia en el l~rupo r. 

( O%) siendo la diferencia siqnificativa al comparar 

ambos qrupos con la prueba de x 2 ( p 0.05 ) • 
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F.n el Cuadro V se muestran las características ~ -

los pacientes infectados. 

En el Cuadro VI se demuestra la importancia de la Di~ 

be tes ~.., 11 i tus como factor de riesgo para infección -

post-operatoria en pacientes sometidos a Coleciatectg 

m!a electiva. Al analizar lo anterior encontramos que 

entre el grupo de pacientes c·an Pi ate tes Mellitus e -

infecci6n en ambos grupos, la diferencia es altamente 

significativa con un valor de p n.01. 

En cuanto a la frecuencia de infecci6n de la herida -

quirúrqica en los pacientes con bactibilia, lo obser-

vado fue del 33.3 % como se puede ver en P.l Cuadro VII 

lo cual esta de acuerdo con los reportes de la liter!, 

tura. Sin embargo en los pacientes del Grupo n y bac­

tibilia demostrada no se present6 proceso infeccioso, 

lo cual es siqnificativo desde el pll'lto de vista est.! 

dístico mediante la prueba de x2
• ( p 0.01). 



Cuadro 1 

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS 

GRUPO A GRUPO B VALOR DE 
ICONTROLI ICEFOTAXIMAI p 

n= 2Q 22 NS 

Edad 42.1 :tl2.6 42.8 t. 13.5 NS 

Fem/Masc. 24/5 21/1 NS 

Cefotoxlma + 

D.M. 4 & NS 

• E.V.8. 2 2 NS 

Tiempo 
Qulrurglco 106.7t 34.3 103.Bt.30.& NS 

SO Desviación Estandar 
NS: No 1ignlflcatlvo 

• E.V.e. E11plorociÓn vios biliares 



Cuadro JI 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 

HIPERTENSION ART. 

ENF. AC. PEPTICA 

COLITIS CRONICA 

INF. VIAS URIN. Cr. 

INSUF. VASC. PERIF. 

GRUPO 
A 

1 Con trol 1 

2 

4 

3 

GRUPO 
8 

1 Cefotoximol 

5 

4 

2 



Cuodro 111 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS 

GRUPO A GRUPO 8 •/. 

ICONTROLI ICEFOTAXIMAI 

COLECtSTECTOMIA 11 10 41.' 
SIMPLE 

COLECISTECTOMIA 16 8 47.0 
+ C.T.O. 

COLECISTECTOMIA 2 2 7.8 
+E.V.B. 

COLECISTECTOMIA 2 
+ ANTIRREFLUJO 



Cuadro IV 

BACTERIAS AISLADAS EN LOS CULTIVOS 

GRUPO GRUPO 
Bocterios aisladas A B % 

ESCHERICHIA COLI 5 2 64 

KLIEBSIELLA SP. 2 18 

STREPTOCOCO ALFA 9 
HEMOLITICO 

PROTEUS VULGARIS 9 



Cuadro V 

COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS 

EDAD/SEXO INFECCION CULTIVOS DE BILIS E.V.B. ENF. ASOCIADAS 

54/fem. Infección de Escherichio Coli No Diabetes mellitus 11 
lo herido H. A.S. 

73/ fem. Infección de Escherichio Coli No Diabetes mellitus 11 
lo herido Kliebsiello Sp, H.A.S. 

Proteus Vulgoris 

39/ fem. Infección de Negativo No Ninguno 
lo herido 



Cuodro VI 

RELACION DIABETES MELLITUSllNFECCION 

GRUPO GRUPO VALOR DE 
A B p 

DIABETES MELLITUS 4 5 NS 

D.M. + INFECCION 2 0.01 



Cuodro VII 

RELACION CULTIVOS POSITIVOS/ INFECCION 

GRUPO GRUPO VALOR DE 
A B p 

CULTIVO POSITIVO 6 3 NS 

CULTIVO POSITIVO 
+ INFECCION 2133.3•/el 0.01 



(19) 

CONCLUSIONES. -

Con los resultados de este trabajo p:>dcmos asumir quP 

la administraci6n de l Cr. de Cefotaxima, a dosis úni 

ca , cono antibi6ticoterapia profil~ctica, en pacien­

t~s sometidos a Colecistectom!a en forma r.lectivai rg 

duce significativamente la frecuencia de infecciones-

post-opera ter ias. 

Por otro lado la frecuencia de nactibilia encontrada 

en nuestro grupo de pacientes, fue semejante a la re-

portada ¡:x>r otros autores (Keighley y cole 1905), as! 

como el tipo de gérmenes aislados. 

F.n el qrupo de pacientes infectados resalta la prcscn 

cia de factores de rim;~ como son Diabetes Mellitus 

tipo 11, edad mayor de 70 años y cultivos de bilis PQ 

sitivos1 sin embargo en pacientes con los mismos fac-

tares de riesqo que recibieron antibi6ticoterapia prQ 

filáctica, no se presentaron problemas de infecci6n -

post-operatoria. 

~n pacientes que se demostr6 bactlbilia, ocurri6 in-­

fección en el 33.3 % cuando no se administró antil.>i_2 

tico profiláctico1 y en pacientes con antibióticoter~ 

pia y bactibilia positiva, no se demostró infección -



(20) 

post-operatoria. 

La imposibilidad de demostrar bactibilia pre-operato­

ria y la eficacia demostrada con antibióticoterapia -

pre-operatoria en la prevenci6n de infecciones post-­

operatorias, nos hacen pensar que es útil en cualquier 

paciente que se sometera a este procedimiento quirúr­

gico, 
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