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El problema de la fugida de I'anastomosi: antibiotics en cirurgia
colorectal

12/2007 - Medicinai Salut. Les operacions quirtrgiques colorectals (en les quals s'intervé sobre el colon, el recte

0 ambdés) poden presentar complicacions. Una d'aquestes complicacions és la fugida de I'anastomosi, la unié

gue es fa entre els extrems que han quedat oberts després de la intervenci6. Aquesta fugida, que es produeix pel
desenganxament de les vores de la sutura, comporta una complicacié quirargica greu, principalment el risc d'infeccié
en els dies posteriors a l'operaci6. L'Us adequat d'antibiotics pot reduir el risc d'aquestes infeccions postoperatories.

Les operacions quirlrgiques colorectals poden presentar complicacions, principalment el risc d'infeccié en els
dies posteriors a l'operaci6.L'Us adequat d'antibiotics pot reduir el risc d'aquestes infeccions postoperatories

La finalitat de I'administracié del tractament antibiotic en la cirurgia colorectal electiva en la qual es realitza una anastomosi va
encaminada a prevenir l'infeccié nosocomial del lloc quirdrgic (ISQ). Segons la Wound Infection Task Force, , la gravetat de les
ISQ augmenta amb la profunditat i es poden classificar en incisional superficials (fins a la aponeurosis), incisional profundes
(fins al muscul) i organocavitaries (afecten a la cavitat on estan allotjats els organs).

En aquest tipus d'infeccions intervé molt I'actuacié quirdrgica i en elles influeixen:
a. el grau de contaminacié durant la intervenci6.

b. la durada de la intervencio per sobre de 3 hores en cirurgia colorectal.

c. l'estat, la patologia que indica la intervencié i les patologies previes del pacient.

Per a la prevencié de I''SQ que depén de l'acte quirdrgic disposem:

a. d'una banda, les mesures d'asépsia, d'antisépsia i la técnica quirtrgica

b. d'altra banda, la correcta preparacié del pacient, tractament de la comorbiditat i la vigilancia i la correcci6 dels parametres
fisiologiques durant tot el seguiment del pacient.

c. finalment, I'administracié de profilaxi antibiotica, justificada per tractar-se de cirurgia neta-contaminada. S'aconsella pautar
30 minuts abans de la cirurgia, durant la induccié anestésica, havent d'administrar dosis addicionals si la durada de la cirurgia
supera en 2 vegades la vida mitjana del farmac administrat o si les pérdues hematiques (de sang) superen els 1.500 ml. La
pauta antibiotica administrada ha de cobrir gérmens entérics (principalment gramnegatius i anaerobis). La tendéncia actual en
I'Gs d'antibiotic es dirigeix cap a I'aplicacié de monoterapies, limitant antibiotics amb possible toxicitat, les cefalosporinas per la
seva capacitat per seleccionar enterobacteris amb betalactamases d'espectre estés i d'antibiotics d'Us restringit per a gérmens
multiresistents i 'administracié de antibioterapia oral no absorbible que no ha demostrat una superioritat terapéeutica.

Seguint aquestes premisses es pot disminuir al maxim la possibilitat que es presenti una ISQ, pero en la cirurgia colorectal
pot presentar-se una segona contaminacio per la fugida de material intestinal a través de I'anastomosi, donant lloc a una I1SQ
profunda amb la gravetat que aix0 suposa.
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Aquest problema sol esdevenir en la primera setmana postoperatoria i les seves manifestacions cliniques poden ser les

d'un procés infecciés localitzat lleu (abscés- fistula) o difus i greu (peritonitis fecaloide), depenent del grau de dehiscéncia i
d'abocament de material intestinal (femta).

Es per aquest motiu que els cirurgians opten ocasionalment per mantenir l'antibidtic administrat com a tractament a I'espera de
I'evolucio clinica del pacient retirant-lo quan se supera el temps de risc de tenir aquesta complicacié o mantenint-lo durant més
temps si es presenta clinicament, acompanyant-lo de tractament quirtrgic en els casos de mala evoluci6 clinica.

Encara que no existeix cap escala que determini quins pacients patiran una dehiscéncia de sutura, i sabent que l'administracié
d'antibidtics com a tractament no I'evitaran, la precocitat del tractament antibiotic pot ajudar a reduir significativament la
morbimortalitat del procés infecciés, quedant en mans del cirurgia responsable la decisid final, aixi com de la necessitat i el
moment de tornar a intervenir al pacient, valorant el risc benefici d'alguns tractaments innecessaris i dels potencials efectes
adversos de I'Us perllongat d'antibiotics.

Glossari medic:

Anastomosi: en Botanica i en Zoologia, la unié d'uns elements anatdmics amb uns altres de la mateixa planta o del mateix
animal.

Antisépsia: métode que consisteix a combatre o prevenir els patiments infecciosos, destruint els microbis que els causen.
Aponeurosi: membrana fibrosa (formada principalment per fibres de colslagen), que serveix per a la insercié dels musculs.
Abans també es designaven amb aquest nom les cobertes musculars, especialment les més gruixudes, pero actualment se

solen denominar fascias.

Aseépsia: és la condicié lliure de microorganismes que produeixen malalties o infeccions. El terme pot aplicar-se tant a
situacions quirdrgiques com mediques. La practica de mantenir en estat aséptic una area es denomina técnica aséptica.

Cirurgia colorectal: intervencié quirargica sobre el colon o el recte que pot implicar retirar un dels seus trams i tornar a unir els
extrems que han quedat solts.

Cirurgia electiva: tota la cirurgia que no sigui d'emergéncia i que pugui ser demorada almenys durant 24 hores.

Comorbiditat: és l'efecte que tenen en una malaltia primaria tota la resta de malalties que pugui estar sofrint el pacient en
aquest moment.

Dehiscéncia de sutura: desenganxament dels teixits, artificialment units mitjancant sutures, per fallada técnica que condueix
a la separacié de les vores de la sutura i a la fugida del contingut organic que tingui. Sol referir-se a les sutures de l'aparell
digestiu i genitourinari i comporten una complicacié quirdrgica habitualment greu.

Entéric: de l'intesti o relatiu a ell.

Infeccié nosocomial: infeccid hospitalaria que apareix durant les primeres 48 hores després de l'ingrés, perd que és
secundaria respecte a la condicio original del pacient. Es equivalent a una complicacié no relacionada amb la malaltia que va
dur al pacient a I'hospital, pero que apareix com a consequéncia de la seva estada en el centre hospitalari.

Morbiditat: conjunt de complicacions derivades d'un procediment meédic. Poden ser efectes secundaris o complicacions de
procediments técnics (diagnostics o terapeutics).

Mortalitat: nombre total referit al total d'habitants. En el cas d'una malaltia, és el nombre de morts que ha produit.

Peritonitis fecaloide: inflamacié del peritoneu que es produeix per la sortida de contingut fecal a la cavitat peritoneal (per
perforacié de l'intesti prim o del gruixut o per una dehiscéncia d'una sutura intestinal).
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