
INFECCIONES QUIRÚRGICAS Y 
POLÍTICA ANTIBIÓTICA

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA 
ESÓFAGO-GÁSTRICA

Marcos Adrianzén Vargas 
Residente de 4º Año 

Hospital Clínico Universitario de Valencia 
Enero 2010

XXV CURSO DE CIRUGÍA GENERAL 

SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGÍA



COMPLICACIONES EN CIRUGÍA ESÓFAGO-GÁSTRICA

!Mortalidad operatoria alrededor del 10%. 

!Complicaciones pleuro-pulmonares: más 
frecuentes y principal causa de mortalidad. 

!Dehiscencia de anastomosis: complicación 
más temible y segunda causa de 
mortalidad.

INTRODUCCIÓN

Dimick JB, Wainess RM, Upchurch GR Jr, Iannettoni MD, Orringer MB. National trends in outcomes for esophageal 
resection. Ann Thorac Surg. 2005;79:212-6.



! Infección del sitio quirúrgico  

! Neumonía nosocomial 

! Mediastinitis 

! Peritonitis secundaria o terciaria 

! Abscesos intraabdominales 

! Fístulas enterocutáneas
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El conocimiento de los gérmenes habituales de la zona de 
intervención quirúrgica, es importante porque éstos son los que 

generalmente causan infecciones postoperatorias.  
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!El cirujano es el verdadero modulador del 
riesgo de infección. 

! Identificar los pacientes y “modificar” los factores 
de riesgo.   

! Uso apropiado de profilaxis antibiótica. 
! Técnica quirúrgica. 

!Cirugía mínimamente invasiva: riesgo 
disminuido.

INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO 
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INFECCIÓN SUPERFICIAL DEL SITIO QUIRÚRGICO
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Explorar, drenar y cierre por segunda 
intención

POR LO GENERAL NO ES 
NECESARIO ATB

Francisco Alvarez Lerma. Complicaciones Infecciosas en el Postoperatorio de Cirugía Abdominal. 2000
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! Incidencia del 10-50%. 

! Más frecuentes y mayor morbi-mortalidad. 
! Insuficiencia respiratoria 
! Atelectasias  

!Neumonía Nosocomial 32% 
! Derrame Pleural 
! Empiema 
! Neumotórax 
! Neumonitis química 
! Síndrome de distress respiratorio del adulto  

COMPLICACIONES PLEURO-PULMONARES

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA ESÓFAGO-GÁSTRICA

Avendano CE, Flume PA, Silvestri GA, King LB, Reed CE. Pulmonary complications after esophagectomy. Ann 
Thorac Surg. 2002; 73:922-6



! Definición: Después de 48h de ingreso o antes de 48-72h tras el 
alta. 

! Complicación clínica más importante y principal causa de 
muerte temprana tras esofaguectomía (50%). 

! Incidencia entre 15-32 %. 

! Primera causa de reintubación en primeros 5 días. 

! Principales agentes patógenos: Enterobacterias (E. Coli) y 
Pseudomona.
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NEUMONÍA NOSOCOMIAL

Infecciones Quirúrgicas. Guías Clínicas de la Asociación Española de Cirujanos. Infección Respiratoria. J. 
Arias y J. C. García. 2006
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Infecciones Quirúrgicas. Guías Clínicas de la Asociación Española de Cirujanos. Infección Respiratoria. J. 
Arias y J. C. García. 2006
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DEHISCENCIA DE 
ANASTOMOSIS

CLASIFICACIÓN DE LAS COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS EN EL POSTOPERATORIO



! Complicaciones Intraoperatorias: 
! Laceración traqueobronquial, hemorragia, lesión del nervio 

laríngeo recurrente. 

!Complicaciones tempranas: 
!Dehiscencia de anastomosis, necrosis de la plastia, 

quilotórax. 

! Complicaciones Tardías: 
! Estenosis anastomótica, retraso en el vaciamiento de la plastia, 

dumping precoz y esofagitis.

COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS
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! Fistulizan entre 5.6 - 15%. 

! Mortalidad baja. 

! Más del 95% se resuelven con tratamiento 
conservador. 

! Diagnóstico: Endoscopia

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA ESÓFAGO-GÁSTRICA

DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
Anastomosis Cervicales:

Juan José González-González , Lourdes Sanz-Álvarez , Lara Marqués-Álvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique 
Martínez-Rodríguez. Complicaciones de la cirugía de exéresis del cáncer de esófago. Cir Esp. 2006;80(6):349-60. 
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

A. Turkyilmaz,  A. Eroglu,  Y. Aydin,  C. Tekinbas,  M. Muharrem Erol,  N. Karaoglanoglu. The management of esophagogastric anastomotic leak 
after esophagectomy for esophageal carcinoma. Diseases of the Esophagus (2009) 22, 119–126.  



! Menos frecuente. 

! Mayor mortalidad 18-35%. 

! Gravedad variable. 

! Diagnóstico: Endoscopia. 

! Tratamiento conservador eficaz en más del 60%.
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
Anastomosis Torácicas:

Juan José González-González , Lourdes Sanz-Álvarez , Lara Marqués-Álvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique 
Martínez-Rodríguez. Complicaciones de la cirugía de exéresis del cáncer de esófago. Cir Esp. 2006;80(6):349-60. 



! Últimos años: 
! Radiología intevencionista: prótesis de plástico o metálica. 

Drenaje de colecciones. 
! Vía endoscópica: Desbridamiento y sellado con cola biológica, 

clip o malla. Drenaje y lavado. 

! Tratamiento quirúrgico: 
! En presencia de sepsis.  
! Pacientes con buen estado general e inicio temprano de la fístula. 
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
Anastomosis Torácicas:

Juan José González-González , Lourdes Sanz-Álvarez , Lara Marqués-Álvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique 
Martínez-Rodríguez. Complicaciones de la cirugía de exéresis del cáncer de esófago. Cir Esp. 2006;80(6):349-60. 



! La antibioticoterapia inicial debe cubrir gérmenes gram 
negativos y anaerobios: Cefalosporinas de 3º generación  
más metronidazol  o Imipenem. 

! Antifúngicos

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA ESÓFAGO-GÁSTRICA

DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
Anastomosis Torácicas: Mediastinitis

La antibioticoterapia es incapaz de erradicar la infección si 
no se asocia un tratamiento agresivo, de ser necesario.
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Defecto < 30% 
Fuga Contenida

ATB, pegamento de fibrina 
Endoclips

Insatisfactorio

Stent 

ATB, drenaje 
Stent

Insatisfactorio

Si el drenaje se puede hacer,  
se realiza reparación primaria  

Cirugía

Exclusión esofágica 
Interposición colónica

Si el drenaje no es posible

A. Turkyilmaz,  A. Eroglu,  Y. Aydin,  C. Tekinbas,  M. Muharrem Erol,  N. Karaoglanoglu. The management of esophagogastric anastomotic leak 
after esophagectomy for esophageal carcinoma. Diseases of the Esophagus (2009) 22, 119–126.  



! Esofagoyeyunostomía: menos 
frecuente < 10 %. Tratamiento inicial 
conservador (ATB) 

! Muñón duodenal: Grave y 
potencialmente mortal. 

! Gastroduodenostomía (Billroth I): 
Tratamiento inicial conservador (ATB). 

! Gastroyeyunostomía (Billroth II): 
Tratamiento inicial conservador.

Cirugía Gástrica
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Cirugía Esófagogástrica. Guías Clínicas de la Asociación Española de Cirujanos. Complicaciones de la 
Cirugía Gástrica. P. Parrilla, L. Martinez de Haro, A. Ortiz, J.A. García Marcilla. 2001



!Abierta 
! Factor de riesgo importante. 
! Profilaxis ATB.  

!Laparoscópica 
! Reducen el índice de infección. 
! Profilaxis ATB

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA BARIÁTRICA

COMPLICACIONES EN CIRUGÍA ESÓFAGO-GÁSTRICA

Infección de Herida Operatoria



! Alta tasa de morbi-mortalidad (35-40%). 

! Gastroenteroanastomosis: más frecuente. 

! Etiología: isquémica o mecánica. 

! Presentación insidiosa. 

! Indicadores más sensibles: > 120 lpm y 
distrés respiratorio.
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COMPLICACIONES EN CIRUGÍA BARIÁTRICA
Dehiscencia de Anastomosis



! Inestabilidad hemodinámica: CIRUGÍA 

! Pacientes sin diagnóstico claro pero con alta sospecha: 
CIRUGÍA. 

! Manifestaciones clínicas mínimas y constantes hemodinámicas 
estables: Tratamiento conservador. ATB, dieta absoluta, NPT.
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COMPLICACIONES EN CIRUGÍA BARIÁTRICA
Dehiscencia de Anastomosis: Manejo
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OBJETIVOS DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA

1. Cooperar con las defensas locales. 

2. Evitar o tratar la bacteriemia. 

3. Eliminar la contaminación residual. 

4. Favorecer la localización de los abscesos. 

5. Reducir la tasa de infección de herida quirúrgica.
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Recomendaciones en el tratamiento antibiótico empírico de la infección Intraabdominal. Guirao X. et al. Rev 
Esp Quimioter. 2009;22(3):151-172. 
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TRATAMIENTO EMPÍRICO

Recomendaciones en el tratamiento antibiótico empírico de la infección Intraabdominal. Guirao X. et al. Rev 
Esp Quimioter. 2009;22(3):151-172. 



! Importante el conocimiento de la flora habitual para iniciar el 
tratamiento atb empírico. 

! Identificar los gérmenes causales tan pronto como sea posible. 

! El empleo de atb sólo es un complemento de las técnicas qx. 

! Los atb son eficaces cuando se emplean en el momento 
oportuno. 

! Imprescindibles los antibiogramas precoces.

CONCLUSIONES
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