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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clavede la guia
Prevencion, diagnostico y tratamietno de la dehiscencia de herid aquirurgica abdominal en los 3 niveles de
atencion, seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién
de la intervencién de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Debe ser citado como: Prevencion, diagnostico y tratamietno de la dehiscencia de herid aquirurgica
abdominal en los 3 niveles de atencion. Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

ISBN en tramite



1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUJO
PARA PREVENCION DE
DEHISCENCIA DE HXQX

PACIENTE CANDIDATO A CIRUGIA
ABDOMINAL

v

ESTRATIFICACION DE RIESGO
(CRITERIOS DE LOS VETERANOS O
ROTTERDAM)
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RIESGO BAJO O
MEDIO

PROTOCOLO DE CIERRE
PROPUESTO POR ESTUDIO
INLINE. (SUTURA DE
ABSORCION LENTA,
SURJETE CONTINUO CON
TECNICA ADECUADA.

h 4

RIESGO ALTO

v

RIESGO MUY ALTO

“VALORAR APLICACION DE
MALLA DE MATRIZ
EXTRACELULAR BIOABSORBIBLE
TEMPORAL.

2.- EN CASO DE OBESIDAD
MORBIDA PLANEAR LA
ABDOMINOPLASTIA O
ANICULECTOMIA'

h 4

CIERRE DE CONTENCION CON
SUTURA NO ABSORBIBLE #2 O #5
(POLIESTER)

NO HAY HAY
POSIBILIDAD POSIBILIDAD

A

VALORACION POR CIRUGIA
PLASTICA O CIRUJANO

>

SOSPECHA

A

NO HAY
SOSPECHA

ALTA A UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR

GENERAL ADIESTRADO EN
PROCEDIMENTO

DE
EHISCENCI,

A

SI HAY SOSPECHA

VER CUADRO
DE
DIAGNOSTICO
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DIAGRAMA DE FLUJO
DEHISCENCIA DE HXQX

ABDOMINAL.
PACIENTE POSTOPERADO DE DIAGNOSTICO.

CIRUGIA ABDOMINAL

v v

Paciente
Ambulatorio

Paciente
Hospitalizado

ospecha de dehiscencia con triada clinica:

ospecha de dehiscencia con triada
-Masa

clinica:
-Masa -Liquido seroso o serohematico
-Liquido seroso o serohematico -Signo de Desgarre
-Signo de Desgarre  J
Presentes
Presentes Ausentes
Ausentes
v [ pusenes |

Referencia a 2do
Alta . :
nivel de atencion

Y
Alta
Exploracion Digital de la
o herida quirurgica.
'
Presencia de dehiscencia
Si -t ! - No
de herida gx.
Y
Duda diagnostica.

Valorar contrarreferencia a

primer nivel o alta

Solicitar estudios de gabinete:
1.- TAC simple de abdomen (recomendado)
2.- USG de pared y tejidos blandos de
abdomen

Y

Conli ” No confirmacion
onfirmacion diagnostica
diagnostica

-]

Valorar contrarreferencia a

Ver algoritmo de
tratamiento

primer nivel o alta
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DIAGRAMA DE FLUJO
DEHISCENCIA DE HERIDA
QUIRURGIA ABDOMINAL.

TRATAMIENTO
Confirmacion diagnostica de
Dehiscencia
4
Clasificar Tipo de dehiscencia.
A A
Superficial »
(Piel y Tejido celular Eventramo_n Evisceracion
subcutaneo) (Aponeurosis)
] L] Y v
Parcial Completa Parcial Completa
Urgencia
Quirurgica
Disponibilildad™d

terapia de presion
negativa

y

Aseo de herida
quirurgica o uso de
apositos bioactivos.

Bordes aponeuroticos
aproximados

» No
4
Ad do teiido d Valorar terapia de '
€cuado tejido de presién negativa . i
granulacion y aproximacion simple In'(.:'o de terfapla de
de bordes preslon negativa con o
sin instilacion
cronometrada
v
No Si Protocolo de cierre de pared
sugerido por Estudio INLINE
con sutura no absorbible.
Valorar puntos de contencion
y
Valorar terapia de Adecuada aproximacion de bordes
presion negativa y granulacion de herida
simple
4
A
Si No
Cierre secundario o
terciario de la herida.
\ J
Cierre secundario o Utilizar sistemas de
terciario de la cierre de aproximacion
herida. dinamica (ABBRA)
En caso de exposicién
\/ intestinal usar sistema
L de presion negativa
Seguimiento por compuesto (AbTHERA)
consulta externa
(6meses)

Valorar alta
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PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Recomiendar el control de enfermedades crénico degenerativas de acuerdo a metas
de guias de practica clincia especificas por parte del personal medico de primer y

segundo nivel de atencion. NICE
En pacientes programados para cirugia abdominal se recomienda identificar, A
controlar o evita los factores de riesgo para dehiscencia que sean susceptibles de Shekelle
correccion como lo son procesos infecciosos, obesidad, tos crénica , siempre y

cuando no requiera cirugia de urgencias.

Se recomienda aplicar el instrumento de modelo de riesgo para prediccion de DHQA B

pacientes con factores para dehiscencia quirdrgica disefiado por los veteranos y OCBEM
rotterdam (cuadro 1y 2)

Considerar a mujeres en puerperio con multiples cesareas O intervenciones OCBEM
quirlrgicas repetidas como pacientes de riesgo para dehiscencia.

: : . 7 7 : B
Se recomienda informar a la paciente que a mayor numero de cesareas mayor riesgo OCBEM

de complicaciones

MATERIALES DE SUTURA Y TECNICA

QUIRURUGICA

Recomendacion Clave GR

Se recomienda utilizar el protocolo sugerido por el estudio inline que ha

demostrado la mayor eficacia en el cierre de herida quilrgica abdominal: (ver Ib
cuadro 3) NICE
Se recomienda que la longitud del material de sutura empleado en el cierre de la A
pared abdominal sea 4 veces mas en relacion al tamano de la herida. NICE
Es recomendable la colocacion de puntos con separacion de menos de 1 cm en la A

fascia. NICE
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ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA

Recomendacion Clave GR*
El uso de antibidticos profilacticos se recomienda en pacientes con factores de A
riesgo o antecedente de infeccion de heridas quirdrgicas previas. Shekelle

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

. . . B
Se recomienda en pacientes que presenten en las primeras 3 semanas Sackett
postquirurgicas presencia de masa en la herida, salida de material seroso o o

- . . . . modificado
serohematico y sensacion de ruptura realizar una exploracion digital completa de -
la herida. .
Malfeheiner

Es recomendable establecer el diagnostico de DHQA en caso de duda diagnostica a Ic
través de tomografia axial computada simple de abdomen vy el ultrasonido de NICE

tejidos blandos sobre la herida.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

Para aquellas(os) pacientes con dehiscencias parciales, superficiales o que no B
puedan llevarse a quirofano por inoperabilidad es recomendable tratarse con NICE
apositos bioactivos para heridas (alginato de plata, calcio e hidrocoloides) (cuadro

6)

Se recomienda que en pacientes en radioterapia considerar el tiempo de la Ib
radiacion. NICE
En radiacion previa, no operar electivamente durante 6 semanas.

En radiacion adyuvante se sugiere dejar cicatrizar por 6 semanas las heridas
quirurgicas.

Se recomienda que la resolucion de una eventracion completa y evisceracion se 5
realize en las primeras 2 horas del diagnostico para evitar la incidencia de abscesos  SACKETT
intrabdominales que puedan evolucionar a sepsis abdominal.

Se recomienda que aquellas(os) pacientes con dehiscencias superficiales totales , ]
si existe el recurso se manejen con terapia de presion negativa simple NICE
Se recomienda en aquellas(os) pacientes con eventracion total o evisceracion que ]
tengan bordes aponeuritcos separados se utilicen terapias de presion negativa NICE

simple o sistemas de cierre dinamico de herida si se cuenta con el recurso.
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2. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1 Escala pronostica para dehiscencias de herida quirurgica abdominal de mejoramiento
de la calidad quirurgica de los veteranos nacionales de estados unidos de america.

Parametros a tomar en cuenta.

Parametro Valor de p Score
Evc sin deficit 0.03 4
Epoc 0.0002 4
Neumonia activa 0.37 4

| Urgencia qx 0.0001 6
Tiempo qx mayor 2.5hrs 0.01 2
Cierre por residente 0.003 3
Clasificacion de hx limpia 0.003 -3
Infeccion superficial hx 0.004 5
Infeccion profunda hx 0.0001 17
Dificultad para extubar postqx 0.0001 6
Una o mas complicaciones 0.0001 7
Reintervencion gx 0.0001 11

Categorizacion de riesgos y observacion de dehiscencias.

Categoria de riesgo Score de riesgo Prediccion Observacion del evento
Bajo Menor oiguala 3 1.47% 1.33%
Medio 4a10 2.7% 2.7%
Alto 11al14 4.5% 5.6%
Muy alto Mayor de 14 11% 9.1%

Tomado de: Webster C, Neumayer L, Smout R, Horn S, Ph D, Daley J, et al. Prognostic Models of Abdominal Wound Dehiscence after
Laparotomy ity Improvement Program were used to develop and. J Surg Res. 2003;139:130-7.

Cuadro 2. Modelo de Riesgo para prediccion de DHQA

Variable Riesgo de dehiscencia de cirugia abdominal
Edad, en afos
40-49 0.4
50-59 0.9
60-69 0.9
>70 1.1
Sexo masculino 0.7
Enfermedad pulmonar crénica 0.7
Ascitis 1.5
Ictericia 0.5
Anemia 0.7
Cirugia de urgencias 0.6
Tipo de cirugia
Biliar 0.7
Esofagica 1.5
Gastroduodenal 1.4
Intestino delgado 0.9
Intestino grueso 1.4
Vascular 1.3
Tosedor(a) 1.4
Infeccion de herida 1.9
Score (minima —-maxima)0-10.6

Tomado de: Van Ramshorst GH, Nieuwenhuizen J, Hop WCJ, Arends P, Boom J, Jeekel J, et al. Abdominal wound
dehiscence in adults: development and validation of a risk model. World J Surg. 2010 Jan;34(1):20-7.
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Cuadro 3. Protocolo de cierre abdominal sugerido por el estudio Inline

e 1.- No importa el material de sutura que se utilice siempre y cuando el material sea de

absorcion lenta (vida media mayor a 180 dias).

e Se recomienda sutura monofilamento, sin trenzar, no porosa, con fuerza tensil adecuada
(sutura mayor 1 punto) y de preferencia inherte, con antibiotico y que no sea propensa a la
colonizacion ni a la formacion de granulomas o reaccion tipo “stitch abscess point”.

e Se sugiere por la guia utilizar polidioxanona 1, polipropileno 1 o monocryl 1.

e Paralas heridas limpias, de cirugia electiva y herida en linea media se sugiere utilizar técnica

con sutura corrida continua y el mismo material de sutura.

e Para heridas limpias contaminadas, contaminadas y sucias se recomienda utilizar puntos
separados con mismos materiales.

e Para otros tipos de heridas quirirgicas (transversas, oblicuas o especiales) se recomiendan
puntos separados multicapa de acuerdo a sitio anatémico con mismo material de sutura
antes descrito.

Tomado de: Diener MK, Voss S, Jensen K, et al. Elective midline laparotomy closure: the INLINE systematic review and
meta-analysis. Ann Surg 2010; 251:843.

Cuadro 6 Recomendaciones para uso de apositos activos en las heridas y las

dehiscencias.
Nombre Tipo de aposito Modo de accion Indicacion Tiempo de uso Manejo final
de la herida
Alginato de calcio Absortivo, Formacion de | Dehiscencias Recambio cada 5 | Cierre
regenerador laminas gelificadas | parciales, a 7 dias, uso en | terciario.
tisular. por la absorcion del | eventracion heridas no
exudado, incompleta. infectadas.
intercambiando Dehiscencias 2 recambios
iones sodio por los | superficiales.
del calcio  del
aposito.
Alginato de plata Antimicrobiano Plata es elemento | Dehiscencias Recambio cada 5 | Seguido  de
Bacteriostatico activo contra | parciales, a 7 dias en | alginato de
Absortivo. stafilococo y | eventracion heridas calcio.
streptococo. incompleta. contaminadas,

Dehiscencias
superficiales.

infectadas.
3 0 4 recambios.

Aposito
hidrocoloide

Barrera mecanica,
humidificador de
heridas.

Barrera mecanica,
aporta hidrogel a
tejido de
granulacion

Heridas
granuladas

Recambio cada 3
dias.
Maximo 2 dias.

Cierre
secundario o
cierre con
toma y
aplicacion e
injerto.

Tomado de: Boateng J, Catanzano O. Advanced therapeutic dressings for effective woundhealing—a review .Journal of
Pharmaceutical Sciences. 2015;104(11):3653-3680.




