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ABREVIATURAS

RC: cistectomia radical.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
IMC: indice de masa corporal.

DM: diabetes mellitus.

SSI: infeccién del sitio quirdargico.

ORC: cistectomia radical abierta.

UD: desvio urinario.

OT: tiempo operativo.

EBL: pérdida de sangre estimada.

POI: pseudoobstruccion intestinal.

ROR: regreso no planificado al quiréfano.

IC: conducto ileal.

ONB: neovejiga ortotdpica.

ECUD: cistectomia con desvio urinario extracorporeo.
ICUD: cistectomia con desvio urinario intracorporeo.
EPRC: cistectomia radical extraperitoneal.

TPRC: cistectomia radical transperitoneal convencional.

RARC: cistectomia radical asistida por robot.



RESUMEN

Introduccion: La dehiscencia de la herida quirtrgica es una complicacion grave que se
puede producir tras la realizacion de una cistectomia radical. Debido a su repercusion, no
solo en la salud fisica del paciente, es necesario identificar las acciones preventivas que

contribuyan a impedir su desarrollo.

Objetivo: identificar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de la dehiscencia
de la herida quirurgica tras una cistectomia radical, asi como la implicacion de las

diferentes técnicas quirtrgicas y las acciones preventivas disponibles.

Métodos: se llevo a cabo una revision sistematica en diferentes bases de datos mediante
una busqueda bibliografica de la evidencia cientifica publicada en los ultimos diez afios
en relacion con el tema mencionado. Para la seleccion de articulos fue empleada la

metodologia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses.

Resultados: se incluyeron finalmente un total de 16 articulos, mostrando que factores de
riesgo como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el estado tabaquico, el desvio
urinario, las transfusiones perioperatorias o el indice de masa corporal alto contribuyen

en el desarrollo de la dehiscencia de la herida quirurgica tras la cistectomia radical.

Conclusion: la prevencion de la dehiscencia de la herida quirurgica recae en una correcta
comprension de los factores de riesgo preexistentes, contribuyendo a la toma de
decisiones clinicas e identificando a los pacientes vulnerables para enfocar en ellos

intervenciones preventivas.

Palabras clave: dehiscencia de la herida quirtrgica; cistectomia; prevencion,

intervencion; neoplasia de la vejiga urinaria; factores de riesgo.



RESUMO

Introducion: A dehiscencia da ferida cirirxica ¢ unha complicacién grave que se pode
producir tras a realizacion dunha cistectomia radical. Debido 4 stia repercusion, non s6 na
saude fisica do paciente, ¢ necesario identificar as accions preventivas que contribian a

impedir o seu desenvolvemento.

Obxectivo: identificar os factores de risco relacionados coa aparicion da dehiscencia da
ferida cirurxica tras unha cistectomia radical, asi como a implicacion das diferentes

técnicas cirurxicas e as accions preventivas dispofibles.

Métodos: realizouse unha revision sistematica en distintas bases de datos mediante unha
busca bibliografica da evidencia cientifica publicada nos tltimos dez anos en relacién con
tema mencionado. Para a seleccion dos artigos empregouse a metodoloxia Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Metanalyses.

Resultados: incluironse finalmente un total de 16 artigos, amosando que factores de risco
como a enfermidade pulmonar obstrutiva cronica, o estado tabaquico, o desvio urinario,
as transfusions perioperatorias ou o indice de masa corporal alto contriblien no

desenvolvemento da dehiscencia da ferida cirGrxica tras a cistectomia radical.

Conclusion: a prevencion da dehiscencia da ferida cirGrxica recae nunha correcta
comprension dos factores de risco preexistentes, contribuindo 4 toma de decisions clinicas

e identificando os pacientes vulnerables para enfocar neles intervencions preventivas.

Palabras chave: dehiscencia da ferida cirarxica; cistectomia; prevencion, intervencion;

neoplasia da vexiga urinaria; factores de risco



ABSTRACT

Introduction: The dehiscence of the surgical wound is a severe complication that can
occur after a radical cystectomy. Due to its impact, that applies not only to the patient’s
physical health, but it is also vital to identify preventive measures that can contribute to

prevent it from developing.

Purpose: to recognize risk factors related to the appearance of dehiscence of the surgical
wound after a radical cystectomy, as well as the implication of different surgical

techniques and available preventive measures.

Methodology: a systematic review was conducted using different databases after a
bibliographic search of scientific evidence published in the last ten years that was
considered relevant to this study. The Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Metanalyses was used in the selection of the articles.

Results: a total of 16 articles were finally included, showing that risks factors such as the
chronic obstructive pulmonary disease, smoking condition, urinary deviation,
perioperative transfusion, or high body mass index contribute to the development of

surgical wound dehiscence after radical cystectomy.

Conclusion: prevention of surgical wound dehiscence rests on a correct understanding of
pre-existing risk factors, contributing to clinical decision-making and identifying

vulnerable patients to focus preventive interventions on them.

Keywords: surgical wound dehiscence; cystectomy; prevention; procedure; urinary

bladder neoplasia; risk factors.
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1. INTRODUCCION
El cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte a nivel global. Como indica
el ultimo informe de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM), en el afio 2020
fueron diagnosticadas aproximadamente 18,1 millones de personas, siendo de este modo
la segunda causa de muerte en Espafia con una prevalencia del 24,8% y una incidencia de
40,2 casos por cada 1000 habitantes. El cancer de vejiga, pese a no ser uno de los tumores
malignos mas mortiferos, ocupa el noveno puesto a nivel mundial con una tasa de
incidencia de 9,5 en los hombres y 2,4 en las mujeres. En el caso de Espana, se estima
que este afio 2024 sea uno de los canceres mds diagnosticados con aproximadamente
22.090 casos. Tal y como indica el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-

2021, se encuentra dentro de los 7 tumores malignos mas frecuentes con un 2,3% -2,

El cancer de vejiga es considerado la segunda neoplasia uroloégica mas comin después
del cancer de prostata. Aproximadamente un 25% de los pacientes presentan enfermedad
con invasion muscular, permitiendo en este caso un mejor tratamiento y control
oncologico frente a la enfermedad localizada en la mucosa o submucosa, la cual se

presenta en el 70-75% de los casos [2],

En cuanto al abordaje terapéutico, la eleccion del tratamiento se realizara en funcion de
los diferentes factores causales y prondsticos del paciente, siendo la cistectomia radical
(RC) uno de los métodos mas empleados. Este procedimiento se realiza en tumores de
alto riesgo musculo-invasivos resistentes a la inmunoterapia intravesical con el bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) o en aquellos casos donde el tumor no sea musculo-invasivo.
Aunque la realizacion de dicha intervencion pueda proceder mediante una cirugia
laparoscopica minimamente invasiva, en la gran mayoria de ocasiones se recurre a una
cirugia abierta a través de una incision de la linea media abdominal. Su principal finalidad
no es exclusivamente la extraccion de la vejiga, sino que también supone la retirada de
las vesiculas seminales y la prostata en los hombres; y el tGtero, ambos ovarios y la pared
vaginal anterior en las mujeres. En ambos casos, se realiza simultineamente una

linfadenectomia pélvica, siendo tanto prondstica como terapéutica 1.

No obstante, la cistectomia radical es una cirugia de alta complejidad urologica que puede
conllevar graves complicaciones. Una de las clasificaciones més empleadas para

establecer una evaluacion objetiva es la clasificacion modificada de Clavien-Dindo,



descrita en la Tabla 1. Pese a no ser la complicacién mayoritaria, la dehiscencia de la
herida quirargica es un contribuyente significativo a las altas tasas de morbilidad a corto
plazo y es incluida como Grado III dentro de la clasificacion mencionada anteriormente
por multiples estudios. Esta complicacion no solo produce una disminucion de la calidad
de vida del paciente, si no también eleva los costes economicos, el tiempo de

hospitalizacion e incluso retrasa las terapias adyuvantes de la enfermedad 221,

Grados Definiciones

I Alteracion en el postoperatorio, sin necesidad de tratamiento farmacologico o
intervenciones radioldgicas, quirtirgicas o endoscopicas. Incluye la administracion de
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos o la fisioterapia. Se

incluyen las infecciones de la herida quirtirgica.

11 Requiere tratamiento farmacologico con medicamentos diferentes a los mencionados en las
complicaciones de grado I. Se incluyen también las transfusiones de sangre y la nutricion

parenteral.

I [ITa: Requiere intervencion quirurgica, endoscopica o radiologica que no se da bajo anestesia

general.

[IIb: Requiere intervencion quirtrgica, endoscopica o radiologica que se da bajo anestesia

general

v IVa: Complicacion potencialmente mortal que requiere la gestion de la UCI con disfuncion

de un solo d6rgano (incluye dialisis).

IVb: Complicacion potencialmente mortal que requiere la gestion de la UCI con disfuncion

multiorganica.

\% Muerte del paciente.

|\O

Se define la dehiscencia de la herida quirtirgica como la separaciéon postoperatoria de la
incision quirargica, involucrando todas las capas anatomicas afectadas al realizarla. Al
igual que otro tipo de herida, es clasificada principalmente segiin su grado de afectacion
tisular [2°1;

* Grado 1: tejido dérmico.

» Grado 2: tejido subcutaneo.

* Grado 3: tejido muscular

O en otros casos atiende una mejor clasificacion en funcion de diferentes factores tal y

como se muestra en la Tabla 2:



e Parcial.

De acuerdo con la extension e Completa.

e Dehiscencia de la herida: piel y tejido subcutaneo.

Deaenerdeiconia e Eventracion: aponeurosis.

Eathiead e Evisceracion: todas las capas de la pared abdominal.
e Temprana: primeros 3 dias.
De acuerdo con el tiempo de e Tardia: de 3 a 21 dias
aparicion

e  Hernias postincisionales: después de 21 dias.

=)
1=

Como principales causas de la dehiscencia se pueden encontrar los factores de riesgo
prequirurgicos del paciente, el incorrecto cierre de la herida quirargica, o la aparicion de
infeccion, hematoma, edema o seroma. En cuanto a su prevalencia, esta oscila entre el 3,5

y el 9% (91,

Por lo anteriormente mencionado, este estudio se centrara en identificar los factores de
riesgo influyentes en la aparicion de la dehiscencia de la herida quirtrgica tras una

cistectomia radical y las intervenciones disponibles para su prevencion.

2. JUSTIFICACION
La principal causa que motiva la realizacion de este trabajo es el incremento exponencial
de canceres diagnosticados. En cuanto a los nuevos casos de cancer para el afio 2024, se
estima una incidencia de 286.664 casos: 161.678 en hombres y 124.986 en mujeres segin
indica la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). Por estos datos, se cree que
el nimero de nuevos casos podria aumentar a 28 millones al afo en 2040. Centrandose
en el cancer de vejiga, se prevé 22.097 casos, donde el género masculino posee un mayor

numero de casos con 18.247, situandose en el 4’ cancer mas incidente en hombres 71,



Respecto a su mortalidad, en el afio 2021 el cancer de vejiga supuso 4464 muertes,
consiguiendo reducirse hasta un 3% los casos en la ultima década. Esta tendencia
favorable puede explicarse en gran medida con la disminucion del habito tabaquico en
los hombres, principales afectados por este cancer, mientras que en el caso de las mujeres

ha aumentado 23],

A estos datos es importante sumarle la repercusion social, econémica y asistencial.
Econdémicamente, los gastos directos son derivados del tratamiento, seguimiento y
farmacia entre otros procedimientos. En el caso del cancer de vejiga supone alrededor de
11.820€ en caso de estadio local y 29.718€ en caso de estadio metastasico segin apunta
el informe “El impacto econdmico y social del cancer en Espafa” de la Asociacion

Espafiola Contra el Cancer 2041,

Por todo ello, las complicaciones postquirurgicas tras una intervencion de cistectomia
radical en pacientes con cancer de vejiga suponen un impedimento para la cicatrizacién
de la herida quirtrgica y un incremento tanto en costos como en la repercusion que pueda

producir 2641,

La dehiscencia puede suponer un inconveniente en la cicatrizacion por primera intencién
de las heridas quirargicas y ser la causante de hasta un 45% de las muertes
postoperatorias. Su riesgo no solo perjudica la salud fisica, si no que interfiere en la salud
mental y social del paciente, requiriendo un cuidado integro por parte de los profesionales
sanitarios. En caso de producirse una dehiscencia en la herida quirtrgica, la estancia
hospitalaria aumentaria hasta aproximadamente 9 dias. Por otro lado, tras el alta, si existe
tal complicacion, un 26% de los pacientes requieren una readmision hospitalaria, un 2%
una segunda intervencion durante su estancia intrahospitalaria y 1% reintervencion en los
primeros 90 dias tras alta. En cuando a los costes indirectos, se recoge la pérdida de
productividad del paciente y de su familia, la pérdida de ingresos activos, los ingresos en

servicios sociosanitarios o la pérdida de productividad por muerte prematura 2%,

Esta situacion es prevenible debido a la gran implicacion de los factores de riesgo,
potenciando las complicaciones y comorbilidades preexistentes en el paciente. La
deteccion y control de estos, ademds de un diagnostico temprano, ayuda a reducir su

aparicion, mortalidad y tiempo de curacion 27,



3. OBIJETIVOS

El presente trabajo tiene por objetivo principal identificar los factores de riesgo asociados
a la aparicion de la dehiscencia de la herida quirurgica tras una cistectomia radical.
Ademas, podemos destacar los siguientes objetivos especificos:
e Examinar la repercusion de las diferentes técnicas quirargicas de la RC en la
aparicion de dehiscencia de la herida quirargica.
e Determinar las medidas preventivas disponibles.
e Realizar un plan de cuidados enfocado en la prevencion y cuidado de la

dehiscencia de la herida quirargica.

4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de estudio

La metodologia empleada de corte cualitativo se basa en una revision documental
sistematica basada en la evidencia cientifica sobre aquellas medidas existentes asociadas
con la prevencion de la dehiscencia de la herida quirtrgica tras la realizacion de una
cistectomia radical, incluyendo como intervencion principal la identificacion de los

factores de riesgo.

4.2 .Formulacion de la pregunta de estudio

La pregunta PIO es empleada en muchas investigaciones del ambito clinico, permitiendo
plantear cuestiones con una estructura determinada. En la presente revision sistemdtica
permitié unificar y concretar los criterios de busqueda.

e P, paciente: persona sometida a una cistectomia radical.

e [, intervencion: cuidado de la herida quirtrgica, abordaje de los factores de riesgo.

e O, outcomes: prevenir la dehiscencia de la herida quirurgica.
En este caso la pregunta resultante seria: “En aquellos pacientes sometidos a una
cistectomia radical, el abordaje de los factores de riesgo y los cuidados de la herida

quirurgica previenen la dehiscencia de la herida quirargica?”.

4.3.Fuentes de informacion

Durante la primera fase se ha llevado a cabo el disefio de la estrategia y el establecimiento

de los criterios de busqueda con el fin de enfocar la investigacion y establecer las bases a



tratar. Para ello nos hemos centrado en seis de las bases de datos de mayor relevancia en
el ambito de la salud: Medline, a través de su motor de busqueda PubMed; Web of
Science, Scopus, Science Direct, CINAHL y Dialnet.

A continuacion, se procedio a la realizacién de una busqueda mas sistematica, donde
fueron definidas unas palabras clave utilizando los Descriptores en Ciencia de la Salud
(DeCS) en espafiol y el Medical Subject Headings (MeSH) pertenecientes al catalogo.
Entre los términos clave seleccionados se encuentran dehiscencia de la herida operatoria
(Surgical Wound Dehiscence), cistectomia (cystectomy), prevencion (prevention),
intervencion (interevention) o neoplasia de la vejiga urinaria (Urinary Bladder
Neoplasms). Ademas, se emplearon operadores booleanos como «AND»y con el fin de

conseguir una mayor especificidad y sensibilidad en la busqueda.

4.4 Estrategia de busqueda

Para la realizacion de la busqueda bibliografica se emplearon las recomendaciones
recogidas en la declaracion PRISMA, procediendo a realizar la busqueda y seleccion de
los articulos mediante las 4 etapas de su diagrama de flujo: identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion. Ademas, fue empleada la formulacion de la pregunta de estudio
(101

A través de las diferentes bases de datos mencionadas se hizo una combinacidn con varias
palabras clave, adaptada a las caracteristicas de cada buscador. La estrategia principal fue
dehiscence AND intervention AND cystectomy. Se establecié como filtro de busqueda
la fecha de publicacion de los articulos entre enero del 2014 y enero del 2024. Las
combinaciones segun la opcion de busqueda avanzada de cada base de datos fueron las

siguientes:

e Web of Science: TS=(dehiscence) AND TS=(intervention) AND
TS=(cystectomy).

e Pub Med: ((“dehisce” [All Fields] OR “dehisced” [All Fields] OR “dehiscence”
[All Fields] OR “dehiscences” [All Fields] OR “dehiscent” [All Fields] OR
“dehisces” [All Fields] OR “dehiscing “[All Fields]) AND ( “interventions” [All
Fields] OR “intervention” [All Fields] OR “interventive” [All Fields] OR
“methods” [MeSH Terms] OR “methods” [All Fields] OR “interventional” [All



Fields]) AND (“cystectomy” [MeSH Terms] OR “cystectomy” [All Fields] OR
“cystectomies” [All Fields])).

e Science Direct: Title, Abstract, Keywords: dehiscence AND intervention AND
cystectomy.

e Scopus: Title-Abs-Key (“dehiscence”) AND Title-Abs-Key (“intervention”)
AND Title-Abs-Key (“cystectomy™).

e CINAHL: TX (dehiscence) AND TX (intervention) AND TX (cystectomy).

e Dialnet: Dehiscencia Y cistectomia Y prevencion.

4.5 .Proceso de seleccion de los estudios

Tras la busqueda sistematica, se procedié a afiadir los resultados encontrados al gestor
bibliografico RefWorks para asi tener las referencias de los articulos organizadas, ademas
de eliminar cualquier posible duplicado. A continuacion, se llevé a cabo una seleccion de
los articulos mediante la lectura del titulo y el resumen, reduciendo notablemente los
resultados. En caso de considerar que el titulo contenia informacion relevante para el

trabajo propuesto, se procedio a la lectura integra de los articulos seleccionados.

Mediante una segunda fase, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion de aquellos
articulos seleccionados. Estos criterios son recogidos en la Tabla 3, con la finalidad de
delimitar y seleccionar aquellos articulos que contengan la informacion mas adecuada al

tema central del trabajo.

e Periodo: limite de antigiiedad de los articulos de 10 afios.
e Idioma: articulos en espafiol, inglés y gallego.
e Estudios realizados en pacientes sometidos a cistectomia radical
Criterios de inclusion ) ) .
debido a un cancer de vejiga.
e Estudios que incluyan factores de riesgo o relacionados con la

aparicion de complicaciones postoperatorias.

e Articulos que no presenten resumen o bibliografia correctamente
citada.

e Estudios no realizados en seres humanos.
Criterios de exclusion



e Estudios que no aborden la prevencion de la dehiscencia de la
herida quirtirgica.

e Estudios centrados en la infeccion del sitio quirdrgico.

5. RESULTADOS

5.1 Resultados de la estrategia de busqueda

De los 405 articulos identificados en las diferentes bases de datos mediante la ecuacién
de busqueda tras aplicar las herramientas de automatizacion, 27 fueron eliminados por
encontrarse duplicados en varias de ellas. Después, tras la lectura del titulo y resumen de
los 378 articulos restantes, se seleccionaron 33 para su lectura a texto completo. En el
proceso de revision, se comprobd que cada estudio respondiese al menos a uno de los
objetivos planteados. Tal y como se refleja en la Figura 1, de los articulos evaluados para
su elegibilidad, 12 de ellos fueron excluidos debido a no aportar la informacion suficiente,
3 por no mencionar la dehiscencia de la herida quirGirgica como complicacion
postquirdrgica y 2 por fijar su principal objetivo en la infeccion de la herida quirargica.

Finalmente, los 16 articulos restantes fueron incluidos en el trabajo.

En cuanto a los articulos incluidos, de los 16 articulos que cumplieron los criterios de
elegibilidad, 1 pertenecia a la base de datos CINAHL, 2 a Scopus, 3 a Science Direct, 7
a Pub Med y 3 a Web of Science.

Como resultado de la busqueda preliminar se tuvo en cuenta el estudio de Kalemci et al.
[2] para redactar la introduccion y justificacion del trabajo, identificado en la busqueda
sistematica posterior. Por la relevancia de este articulo, se usé6 como recurso para

confeccion de los resultados y discusion.

Los resultados de la busqueda sistemadtica se encuentran en la Tabla 4, donde se muestran
los datos sobre el primer autor, afio de publicacion de cada articulo, asi como el disefio
del estudio, metodologia empleada y sus resultados en relacién con los objetivos

planteados en este trabajo.



Figura 1. Diagrama de flujo. Resultados de la estrategia de busqueda.
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5.2 Resultados por objetivos

En relacion con el objetivo principal “identificar los factores de riesgo asociados con
la dehiscencia de la herida quirurgica tras una cistectomia radical”, este trabajo
refleja la importancia de conocer aquellas posibles causas de una complicacién como es
la dehiscencia, sobre todo en el caso de ser modificables. En la Tabla 5 se recogen los

factores de riesgo mencionados en los estudios seleccionados, donde se puede destacar

por su relevancia seis de ellos: la EPOC, las transfusiones perioperatorias, un IMC alto,

el tiempo operativo, el tabaquismo y la baja albuminemia.

Estudios

Kalemci et al. (2022)
121

Lotan et al. (2022)
[12]

Lavallee et al. (2014)
[13]

Meyer et al. (2016)

[14]

Nasrallah et al. (2021)
[15]

Lyon et al. (2019)

[16]

Pyun et al. (2015)
171

Sathianathen et al.

(2018)
[18]

Tappero et al. (2023)
1191

Allaire et al. (2017)

[20]

Nayak et al. (2021)
[21]

Reese et al. (2020)
[22]

Factores de riesgo

DM ), POI @y EPOC ©.

Desnutricion preoperatoria, tabaquismo, IMC @ alto, tos postoperatoria o
errores técnicos durante el cierre de la herida

Sexo femenino, alta clasificacion ASA ©), estado funcional dependiente,
EPOC @, pérdida de peso preoperatoria, disnea preoperatoria, transfusion
preoperatoria y tiempo operativo >6 horas.

IMC @ alto y EPOC @,

Antecedentes de EPOC @ presencia de SSI ©, sexo, estado de tabaquismo e
IMC @,

IMC @ alto e hipoalbuminemia preoperatoria.

EBL ©, tiempo operativo y método de desviacion urinario.

Tabaquismo.

Puntuacion ASA elevada, antecedentes de cirugia abdominal previa, edad,

tiempo  operativo  prolongado, desvio  urinario y  terapia
antiplaquetaria/anticoagulante.

IMC @ alto e hipoalbuminemia preoperatoria.

DM O, tiempo operativo y baja albimina preoperatoria.

Tiempo quirargico largo, tabaquismo, obesidad, EPOC @, transfusion de

sangre perioperatoria.
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Tsaturyan et al. (2016) | Sexo, edad, IHD @, creatinina, transfusion perioperatoria, niveles de glucosa,

231 puntuacién ASA ©),
Tan et al. (2017) Puntuacion ASA © transfusion y sexo.

[24]

Kubota et al. (2020) Desvio urinario.
[26]

[
N
I

En relacion con el segundo objetivo “examinar la repercusion de las diferentes
técnicas quirurgicas de la RC en la aparicion de dehiscencia de la herida
quirtdrgica”, es necesario no solo exponer los avances cientificos en cuestion de cirugia
robdtica, si no también conocer las diferentes técnicas de desvio urinario empleadas en
esta intervencion y cudles de ellas son mas beneficiosas para prevenir el desarrollo de la

dehiscencia [17-12:26],

Estudios como es el caso de Pyun et al. U7} recoge datos a cerca de tasa generales de
complicaciones, encontrando un 34% en caso de la realizacion de cistectomia radical
asistida por robot (RARC) en comparacion con el 63% que puede suponer una cistectomia
radical abierta (ORC). Ademas, los resultados sugieren que la cirugia robdtica pueda
reducir la pérdida de sangre y con ello la necesidad de transfusiones sanguineas, factor de

riesgo identificado en este estudio.

Los resultados obtenidos en relacion con el desvio urinario (UD) muestran que la
neovejiga ortotopica (ONB) preserva al méximo la imagen corporal mientras que el
conducto ileal (IC) es la menos propensa a complicaciones. El 60% de los pacientes con

(1T desarrollaron una complicacion postoperatoria en

ONB en el estudio de Tappero et al.
comparacion con el 57% de aquellos sometidos a IC. En cuanto a la reconstruccion de la
UD, la desviacion urinaria extracorpérea (ECUD) contribuye a un aumento del desarrollo
de dehiscencia en la herida quirtrgica al realizarse una incision mayor a la realizada en

la desviacion urinaria intracorpérea (ICUD) H712:21,
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Ademas, Kulkarni et Argalwal >} comparan en su estudio dos procedimientos para
realizar una cistectomia radical, la RC extraperitoneal (EPRC) y la RC transperitoneal
(TPRC), donde el mayor nimero de casos de dehiscencia se produjo en este ultimo grupo
mencionado. La EPRC minimiza el manejo y la exposicion prolongada del intestino a la
atmosfera, ademas de reducir la incision infraumbilical, lo que conlleva un menor riesgo

a la hora de desarrollar dehiscencia de la herida quirargica.

En relacion con el tercer objetivo “determinar las medidas preventivas disponibles”,
la evidencia cientifica no muestra acciones preventivas como tal en concepto de
dehiscencia quirurgica, mas la realizacion de ciertas intervenciones pueden llegar a

disminuir la aparicion de complicaciones [2 417,

Pese a que en la gran mayoria de estudios no conste el tipo de cierre abdominal empleado,
Kalemci et al. 12l evidencia que puede llegar a desempefiar un papel muy importante en
cuanto a complicaciones postquirirgicas de la herida se refiere. En su estudio se
emplearon suturas de monofilamento (polidioxanona) de absorcidon lenta en técnica
continua y método de cierre masivo, muy similar al método que describe Lotan et al. 12!
para las reparaciones fasciales. Segun otro autor, Meyer et al. ''*, el cierre interrumpido
de la incision por laparotomia redujo significativamente la probabilidad de producirse
dehiscencia. Por ello, tener en cuenta el tipo de cierre quirtirgico o el material empleado

puede contribuir a su prevencion.

Si bien existe cierta evidencia sobre los factores de riesgo que contribuyen la aparicion
de la dehiscencia de la herida quirargica, existe poco consenso sobre el protocolo a seguir
una vez instaurada la complicacion. Es posible que en ciertas ocasiones pueda adoptarse
una medida conservadora, méas en otras es necesario someter al paciente a una
reintervencion para realizar un nuevo cierre. Por ello, el regreso no planificado al
quir6éfano (ROR) podria ser util como métrica de la calidad quirargica urolégica. Ademas,
la notificacion estandarizada de las complicaciones postoperatorias es fundamental para
la planificacién y disefio de un modelo de atencidon perioperatorio. Esto serviria de
evaluacion para las técnicas quirrgicas y de asesoramiento del paciente para la eleccion

de la mas adecuada en su caso 121171,
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En relacion con el cuarto objetivo “realizar un plan de cuidados enfocado en la
prevencion y cuidado de la dehiscencia en herida quirurgica”, se llevd a cabo la
elaboraciéon de uno. Pese a la existencia de guias que esclarecen un procedimiento
estandar a seguir en los casos donde se presenta la dehiscencia de la herida quirargica o
supone una posible complicacién, es necesaria una valoracion individualizada del
paciente para la eleccion del método mas correcto a seguir partiendo de las necesidades
especificas. En la practica enfermera, es necesario conocer y trabajar dentro de los
estandares establecidos, realizando en la gran mayoria de ocasiones planes de cuidado
atendiendo a las 14 necesidades basicas de salud de Virginia Henderson. En la Tabla 6,
se recogen algunos ejemplos de posibles diagnosticos formulados, junto con sus
objetivos, intervenciones y actividades correspondientes que podrian incluirse en el plan
de cuidados enfermeros. Para su creacion han sido empleadas las taxonomias NANDA,

NOC y NIC [411],

6. DISCUSION
Esta revision muestra que la dehiscencia de la herida quirturgica se asocia con una
significativa disminucion de la calidad de vida del paciente, una imagen corporal negativa
y un aumento de los costos sanitarios. Ademas, también puede retrasar las terapias
adyuvantes en enfermedades avanzadas. Las posibles causas de la dehiscencia de 1a herida
quirdrgica son variables, incluyendo desde la infeccion del sitio quirurgico hasta la mala
cicatrizacion de la herida debido a insuficiencias vasculares o metabolicas, pero, sobre

todo, cuenta con una gran influencia de los factores de riesgo a la hora de desarrollarse

[12,14]

El mecanismo fisiolégico de la cicatrizacion de heridas se produce en cuatro etapas
superpuestas: coagulacion, inflamacion, fase proliferativa y fase de remodelacion. Segun
la media de tiempo para la aparicion de la dehiscencia quirdrgica, esta se produce
alrededor del dia 11. Por ello, los factores de riesgo que contribuyen la aparicion de esta
complicacion son aquellos que interfieren con el correcto desarrollo de estas dos ultimas

fases en el proceso de cicatrizacion 14,

Por todos es conocido los efectos adversos que el humo del tabaco genera en el cuerpo
humano, ya sea por inhalacién activa o pasiva. Esta exposicion, provoca no solo a la

aparicion de enfermedades como puede ser la EPOC, si no que, ademas, aporta una mayor
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probabilidad de desarrollar cancer de vejiga. Fumar compromete la aportacion de sangre
a los tejidos debido a la vasoconstriccion de los vasos sanguineos, lo que produce un
retraso en la cicatrizacion y posible desarrollo de la dehiscencia de la herida quirargica.
No obstante, los compuestos toxicos que se encuentran en el humo, tales como el
monoxido de carbono o el cianuro de hidrogeno también empeoran la respuesta

inflamatoria [2:13:15.18],

Por otro lado, el hébito tabaquico se relaciona también con el diagnostico de
enfermedades pulmonares como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
siendo una de sus principales causas. Los pacientes con estos antecedentes poseen niveles
bajos de oxigeno en sangre y un gran riesgo de atelectasia o neumonia una vez realizada
la cistectomia radical. Esto podria desembocar en una tos intensa que, durante el periodo
de cicatrizacion de la herida quirargica, contribuiria al aumento de la presion

intraabdominal y a la aparicion de la dehiscencia (%221,

Pero no solo el tabaco conlleva riesgo para el desarrollo de la dehiscencia de la herida
quirargica. La obesidad es un factor de riesgo bien documentado en la literatura cientifica.
Las personas con un IMC elevado sufren en la herida quirurgica un aumento de la tension
mecanica, lesionando y dafando las suturas y el propio tejido. Ademas, la reduccion de
la vascularizacion de los tejidos adiposos, la supresion de la inmunidad linfatica y la
reduccion de la oxigenacion del tejido subcutaneo implica un mayor riesgo de producir
dehiscencia de la herida quirtirgica y un aumento de la probabilidad de tener que someter
al paciente a una reintervencion postoperatoria. Dicho efecto se confirma en varios
estudios, donde un IMC entre 25-30kg/m? es predictor de la dehiscencia de la herida

quirtrgica, aumentando 3 veces la probabilidad 21410221,

Asimismo, otro factor de riesgo es la transfusion perioperatoria. Entre los posibles efectos
adversos de la transfusion se encuentra la inmunosupresion, cuya respuesta puede
incrementarse en funcion de las unidades administradas, y que a posteriori producira un
aumento de las tasas de infeccion o retraso en la cicatrizacion de la herida. Por lo tanto,
recibir una transfusion perioperatoria de globulos rojos supone el doble de probabilidad

a la hora de desarrollar alguna complicacién postquirargica relacionada con la herida
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En relacion con los niveles preoperatorios de albumina en sangre y la aparicion de
complicaciones postoperatorias como la dehiscencia, existe bastante discrepancia entre
los diferentes autores. En multiples estudios la hipoalbuminemia preoperatoria no es un
factor que considerar por la ausencia de datos. En otros casos, dicho valor se sobreestima
debido a que la concentracion de dicha proteina depende no solo de la inflamacidn, si no
de muchos otros factores adicionales como el estado nutricional o la hidratacion. No
obstante, una albimina sérica menor de 3,5g/dl se relaciona con el doble de probabilidad
de una complicacién postoperatoria. Estd asociacién se debe a su relacion con la
deficiencia nutricional y la inflamacioén sistémica, pudiendo presentar una respuesta
inmune agotada al estrés, lo que ayuda a explicar porque estos pacientes tienen una
alteracion de la cicatrizacion de las heridas, siendo mas susceptibles a la dehiscencia de

la herida o a su infeccion [14:16:20]

Otros factores de riesgo que encontramos mencionados en los diferentes estudios son
explicados a continuacion:

e El tiempo operativo, cuyo aumento refleja una mayor complejidad del
procedimiento y un aumento de los posibles efectos nocivos de la anestesia al ser
necesario aumentar su dosis. Esto puede producir un aumento del estrés
fisiologico, conllevando un deterioro en la cicatrizacion de la herida 21,

e Lainfeccion del sitio quirtrgico (SSI) conlleva una alteracion en la estructura de
la herida, interrumpiendo el proceso normal de cicatrizacion. Por ello, diversos
estudios describen como en la gran de mayoria de casos en los que se produce

una dehiscencia de la herida quirargica existia previamente una infeccion L4131,

Por otro lado, no todos los factores de riesgo mencionados en los articulos seleccionados
han demostrado se predictores de la dehiscencia quirurgica:

e La edad no fue un factor a tener en cuenta a la hora del desarrollo de la
dehiscencia quirtrgica en pacientes sometidos a una RC debido a que, en su
mayoria, estos se sitlian en la misma franja de edad, entre los 60 y los 70 afios 2],

e Lapuntuacion ASA se describe como factor de riesgo en muchos de los articulos,
mas no se considerd un predictor independiente en este estudio. Esto se debe a

que las comorbilidades que aumentan el riesgo de complicacion incluidas en
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dicha puntuacion son variables independientes incluidas entre los estudios

publicados (2123,

e El sexo femenino es mencionado por varios estudios como factor de riesgo del
desarrollo de la dehiscencia de la herida. Contrariamente, otros estudios sitiian al
sexo masculino como factor de riesgo, ya que la gran mayoria de casos de cancer
de vejiga se da en varones. Consecuentemente, los hombres supondrian una

15,23,24]

elevada proporcion de los pacientes sometidos a una RC. 3 .

Ademas, el desvio urinario (UD) es descrito por varios autores como el principal impulsor
de las complicaciones tras una RC. La decisién para escoger la técnica quirrgica en
relacion con del tipo de UD es a menudo compleja y requiere una cuidadosa evaluacion
y asesoramiento preoperatorio. La eleccion deriva de diferentes consideraciones: la
técnica debe ser oncologicamente segura, reproducible y cumplir con las preferencias del
paciente. Esta puede ser el conducto ileal (IC), la ureterostomia, o el desvio del
continente, como es el caso de la neovejiga cutdnea u ortotopica (ONB). Con el paso de
los afios, los casos de ONB fueron en aumento significativamente, convirtiéndose en la
desviacion de eleccion para la mayoria de los pacientes que se someten a RC. En cuanto
a resultados perioperatorios, la IC tiene un tiempo operatorio mas corto y se asocidé con
un efecto protector. Pese a que ambos tipos de desvio urinario son propensos a
complicaciones, el IC podria proporcionar una reduccion de la aparicion de la dehiscencia

de la herida [1&:19:21],

Por otro lado, también puede tenerse en cuenta en cuanto a técnicas quirurgicas el tipo de
reconstruccion de la UD. En el caso de la desviacion urinaria intracorporea (ICUD). se
realiza una incision minima para completar la cistectomia de forma robdtica. Esto
contribuye a la disminucion de la dehiscencia de la herida al tratarse de una incision mas
pequenia que en el caso de la desviacion urinaria extracorporea (ECUD), Por otro lado, la
realizacion de una ECUD supone un aumento del tiempo operativo medio total que, tal y
como se describid con anterioridad, se establece como uno de los predictores negativos

significativos de complicaciones postquirtrgicas /-

Las acciones preventivas identificadas en cuanto a dehiscencia de la herida quirtrgica se
centran en la actuacion frente a los factores de riesgo modificables que contribuyen a su

aparicion. La educacién y promocion de la salud es fundamental para su correccion,
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aportando a los pacientes los conocimientos suficientes para que la cicatrizacion de la
herida quirargica se produzca en las mejores condiciones. Ademas, esto no solo ayuda al
paciente, si no que el conocimiento por parte del personal sanitario de un paciente de alto
riesgo puede ayudar a modificar el enfoque para garantizar un correcto asesoramiento y

seguimiento 213141,

La salud pulmonar es imperativa en el proceso de la curacion de la herida tras la
realizacion de una RC. Por ello, como accion preventiva EPOC para la prevencion de la
dehiscencia, ciertos estudios proponen el empleo de anestesia regional siempre que sea
posible para proporcionar rehabilitacién pulmonar y controlar el dolor para evitar la tos
intensa y el aumento de la presion intraabdominal. Ademas, en cuanto al tabaquismo, ser
conocedor de este factor de riesgo puede ayudar a la toma de decisiones clinicas a la hora
de determinar el riesgo ante una cirugia como la cistectomia radical y asesorar a los
pacientes. Estos datos pueden ser utilizados por el personal sanitario para motivar a la
persona a dejar de fumar en caso de no haberlo hecho tras el diagnostico del céancer.
Ademas, el reemplazo por nicotina cuatro semanas antes de la intervencion y 4 semanas
después o dejar de fumar durante ese periodo tuvieron una reduccion del riesgo relativo

del 49% en las complicaciones postoperatorias, especialmente la dehiscencia quirurgica

[2.18],

En el caso de la obesidad, los pacientes con IMC >25kg/m? pueden reducir las
probabilidades de complicaciones en el caso de optimizar la ingesta nutricional. Ademas,
dado que el estado nutricional es un factor preoperatorio modificable, los sujetos podrian
beneficiarse de la intervenciéon nutricional preoperatoria para disminuir las
complicaciones relacionadas con la cirugia como puede ser la suplementacion dietética

con zing [2:13:20],

En cuanto a la técnica de cierre abdominal empleada por el cirujano, se podria considerar
técnica opcional incluir en el cierre fascial pequefias picaduras (Smm) para disminuir el
riesgo de dehiscencia. Por otro lado, en caso de producirse una dehiscencia de la herida
quirurgica, donde el cierre conservador no es una opcion favorable, es necesario que el
paciente vuelva a someterese a una reintervencion para el cierre de los bordes fasciales.
La realizacion de una exploracion laparoscopica durante la reoperacion necesaria para el

cierre de la herida con dehiscencia conlleva una doble accion: por una parte, ayuda a la
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cicatrizacion de la herida, cerrando de nuevo la incision en la que se produjo la
dehiscencia; y, por otra parte, ayudaria a prevenir cualquier otro problema intraabdominal
concomitante que pudiera desencadenar una dehiscencia quirtrgica en el futuro u otra
condicion adversa para el paciente. Ademas, el ROR es empleado en ciertas ocasiones
como un indicador de calidad quirtrgica, pudiendo determinar la eficacia de la
intervencion, contribuyendo de esta forma a la mejora de la atencion perioperatoria en los

pacientes sometidos a RC [12:1],

Cabe destacar que la gran parte de las complicaciones postoperatorias se producen
después del alta hospitalaria, por lo que puede entenderse la necesidad de una correcta
educacion para la salud para evitar la aparicion de estas. Partiendo lo comentado anterior,
cualquier paciente sometido a una intervencion quirurgica como es la cistectomia radical
requerira un cuidado integral de todas sus necesidades, tanto antes como después de la
propia cirugia para que se produzca una adecuada cicatrizacion de sus heridas. Es
necesario un equipo multidisciplinar de profesionales que le proporcionen los medios y
los conocimientos necesarios, ya no solo para prevenir la aparicion de la dehiscencia, si
no para solventarla una vez instaurada. El disefio de un plan de cuidados enfermero
enfocado en el manejo de la dehiscencia de la herida quirargica sirve para establecer de
forma estandarizada el procedimiento a seguir por parte de los profesionales sanitarios.
Ademas, debido a la gran implicacion que suponen los factores de riesgo perioperatorios
y postoperatorios, es de vital interés integrar cada uno de ellos y tenerlos en cuenta para

la correcta resolucion de esta complicacion 211,

7. LIMITACIONES

Esta revision cuenta con ciertas limitaciones. No todos los articulos seleccionados
analizan los mismos factores de riesgo ni los definen como predictivos en relacion con
las complicaciones postoperatorias de la RC. Cabe destacar que en muchos de ellos no se
pudo obtener dicha informacion debido a la limitacion de datos obtenidos.

La falta de informes de eventos adversos estandarizados dentro de la literatura uroldgica
dificulta conocer con fiabilidad los datos de la aparicion de la dehiscencia de la herida
quirurgica tras una RC. Ademas, no todos los estudios realizan seguimiento después de
los 30 dias postoperatorios, lo que conlleva una subestimacion de la dehiscencia tardia y

de los factores que pueden afectar a su desarrollo.
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8. CONCLUSION
Tras la revision de la literatura cientifica actual seleccionada en este trabajo, los factores
de riesgo mas significativos para el desarrollo de la dehiscencia de la herida quirargica
tras una cistectomia radical son la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las
transfusiones perioperatorias, un indice de masa corporal alto, el tiempo operativo, el
tabaquismo y la baja albuminemia. En relacion con la técnica quirurgica, el conducto ileal
conlleva en multiples estudios una disminucion de los casos de dehiscencia de la herida
quirargica. Ademas, la realizacion de la reconstruccion intracorporea supone un tiempo

operativo menor y una menor probabilidad de complicaciones.

La principal accion preventiva para evitar el desarrollo de la dehiscencia de la herida
quirurgica es la actuacion frente a estos factores de riesgo. Dejar de fumar o reducir su
consumo, la realizacién de una intervencion nutricional o la exploraciéon laparoscopica
durante la reoperacion necesaria para el cierre de la herida con dehiscencia podria ser
medidas a considerar para evitar su aparicion. Ademas, la correcta educacion sanitaria
por parte de enfermeria no solo podria contribuir a su prevencion, si no que mediante el
disefio de un plan de cuidados individualizado se podria solventar este problema una vez

instaurado.
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Kalemei et Analysis of risk factors N= Estudio retrospectivo que incluyeron | El modelo de regresion multivariable
al of abdominal wound 539 Estudio de | pacientes sometidos a RC @ y desvio | identifica el EPOC ®, la DM @ y el POI ¥ WoS
(2022) & dehiscence after radical pacientes cohorte urinario en un solo centro entre 2008 y | como predictores independientes de la
cystectomy 2022. dehiscencia de la herida quirurgica.
Revision retrospectiva de una cohorte | La inspeccion abdominal durante la
Fascial dehiscence after N= multiinstitucional de pacientes sometidos | reparacion de la dehiscencia sirve para
Lotan et radical cystectomy: Is 1301 Estudiode | a RC ™ entre 2005 y 2020 que tuvieron | identificar o evitar futuras complicaciones. CINAHL
al. (2022)12 | abdominal exploration pacientes cohorte que someterse a una cirugia exploratoria
mandatory? debido a dehiscencia dentro de los 30 dias
posteriores.
Peri-operative morbidity Los datos fueron obtenidos del Programa | Los  factores asociados de forma
Lavallee et associated with radical N= Nacional de Mejora de la Calidad | independiente incluyen: edad, sexo
al. cystectomy in a 2303 Estudio de | Quirtrgica del Colegio Americano de | femenino, clase de AAS, EPOC @), baja PubMed
(2014) 1 multicenter database of pacientes cohorte Cirujanos (ACS-NSQIP) entre 2006 a | concentracion de albimina sérica, y tiempo
community and 2012, incluyendo los pacientes sometidos | quirtrgico >6 horas. Se produjeron 73 casos
academic hospitals a RC @ consecutivamente. de dehiscencia de la herida.
El registro de pacientes se extrajo del | En los analisis multivariables, el EPOC @y
Wound dehiscence in a Programa Nacional de Mejora de la | un IMC © entre 25-30kg/m®> fueron
Meyer et al sample of ]. 776 N= Estudio de Calida.ld Quirﬁr.gic.:a del  Colegio predictor.es significativos de la dehiscencia
cystectomies: 1776 Americano de Cirujanos (ACS-NSQIP) | de la herida. PubMed
(2016) identification of pacientes cohorte entre 2005 'y 2012, realizando

predictors and
implications for

outcomes

estratificacion en base a la aparicion de
dehiscencia de la herida postoperatoria
tras una RC @,

Risk factors for wound
dehiscence following

La cohorte del estudio se extrajo de la base
de datos del Programa Nacional de Mejora

El modelo final de cinco factores incluyo el

género masculino, infeccion del sitio
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Nasrallah et radical cystectomy: a N= Estudiode | de la Calidad Quirtrgica del Colegio | quirtirgico, tabaquismo, EPOC @y clase de | PubMed
al. (2021) 13! prediction model 11.703 cohorte Americano de Cirujanos (ACS-NSQIP) | peso. Se produjo dehiscencia en 324
pacientes entre 2005-2017 para identificar los | pacientes dentro de los 30 dias posteriores a
factores de riesgo clinicos para la | la cirugia. E1 90 % de los casos ocurrieron
incidencia de la dehiscencia quirirgica en | en varones
pacientes sometidos a RC (¥,
Comprehensive Los datos se obtuvieron del registro de | El describen como predictores
characterization of N= cistectomias de la Clinica Mayo entre el | significativos un IMC © alto y la
Lyon et al. perioperative 1968 Estudio de | 2000 y el 2016 para identificar pacientes | hipoalbuminemia. Se produjeron 125 WoS
(2019) 0! reoperation following pacientes cohorte con ROR © dentro de los 90 dias | reoperaciones dentro de los 90 dias de RC
radical cystectomy posteriores a la RC (V. () Entre las razones mas comunes se
encuentra la dehiscencia facial en el 29% de
los casos.
Standardized analysis of Revision prospectiva de una base de datos | Los  predictores de  complicaciones
complications after N= institucional de pacientes sometidos a | principales fueron el EBL ®, el tiempo
Pyun et al. robot-assisted radical 50 Estudio de | RARC  seguidos durante 3 meses por un | operativo y el método de desvio urinario. | PubMed
(2015) 07 cystectomy: Korea pacientes cohorte solo cirujano entre 2007 y 2014. Los 5 pacientes en los que se produjo
University Hospital dehiscencia fueron sometidos a una RARC
experience ™ con el método ECUD ©.
J al Identificacion de casos de RC D en el | 850 fumadores fueron emparejados en
. Increased Surgica N= Programa Nacional de Mejora de la | proporcion 1:1 con no fumadores. El estado
Sathianathen Complications in Estudio de ) L . . o .
P , . .
1700 Calidad  Quirurgica  del  Colegio | tabaquico se describid6 como predictor WoS
etal. (2018) Smokers Undergoing . cohorte . - .o . N
L8] Radical pacientes Americano de Cirujanos (ACS-NSQIP) | significativo de complicaciones, entre ellas
adical Cystectomy de 2007 a 2015. la dehiscencia de la herida quirargica.
lleal Conduit Versus Identificacion d.e p;amgntes tratados con l*?n el ana1151§ de rf:gre.smn multlv.ar‘lable, el
. RARC @ en 9 instituciones europeas de | tipo de desvi6 urinario se describié como
Orthotopic Neobladder ) ) )
. . Lo N= gran volumen entre 2008 y 2020 para | predictor de un tiempo operativo
Tappero et al. Urinary Diversion in Estudio de ) ) ) ] ) ]
. . 555 abordar el impacto del tipo de desvio | prolongado y como predictor independiente | Scopus
(2023) 19 Robot-assisted Radical . hort o e .
pacientes cohorte urinario. de complicaciones relacionadas con el

Cystectomy: Results
from a Multi-
institutional Series.

desvio. Las tasas de complicacion
relacionadas con la herida fueron menores

en IC 19 que en pacientes con ONB !V,
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Revision narrativa de articulos a través de

La baja albuminemia y un IMC © >30kg/m?

Preoperative nutritional las bases de datos MEDLINE y EBSCO. | se relaciona con efectos adversos
Allaire et al. factors and outcomes N= Revision Se seleccionaron estudios publicados | posteriores a una RC V. Se necesitan mas | PubMed
(2017) B0 after radical cystectomy: 40 narrativa entre 2005 y 2016 que evaluaran al menos | estudios prospectivos para determinar
A narrative review estudios un factor de estado nutricional | herramientas para evaluar el estado
preoperatorio 'y el riesgo  de | nutricional e identificar a sujetos de alto
complicaciones posteriores a una RC V. | riesgo.
Analisis retrospectivo de una base de | El analisis univariable describe como
Contemporary datos prospectiva que recoge a pacientes | predictores de complicaciones la DM @), la
Outcomes of Open N= sometidos a RC V' con desvio urinario | puntuacion ASA, el tiempo operativo, la | Science
Nayak egl. Radical Cystectomy: a 195 Estudiode | o e julio de 2014 y agosto de 2019 para | pérdida de sangre y la albumina direct
(2021) = 5-Year Experience from | pacientes cohorte evaluar los resultados perioperatorios en | preoperatoria. En el caso de la dehiscencia,
a Tertiary Care Center un centro de atencion terciaria. se describen como predictores el tiempo
operativo y la hipoalbuminemia
preoperatoria.
Se analiz6 la base de datos del Programa | Los factores asociados a un mayor riesgo
Risk factors and reasons N= ) Nacional de Mejora de la Calidad | incluyeron tiempos operativos mas largos,
Reese et al. for reoperation after 10848 Estudio de Quirtrgica del Colegio Americano de | fumar, obesidad y EPOC @. Otros factores | Scopus
(2020) 2 radical cystectomy pacientes cohorte Cirujanos entre 2012 y 2017 para las tasas | significativos fueron la HTA (2, Ila
de reoperacion y complicaciones en los 30 | transfusion de sangre perioperatoria o el
dias posteriores a la RC (V. sexo masculino.
Risk factors of Revision retrospectiva de la tabla en una | La THD ), transfusion perioperatoria y
postoperative N= cohorte de pacientes sometidos a RC V' | niveles de glucosa era predictores
Tsaturyan et complications after 73 Estudio de | con desviacion urinaria continente en 8 | independientes relacionados con el paciente | Science
al. (2016) ! | radical cystectomy with pacientes cohorte hospitales de Armenia de 2005 a 2012. para aumentar la probabilidad de Direct
continent or conduit complicaciones. Se produjo dehiscencia en
urinary diversion in un 3,3% de los casos.
Armenia
In-depth Critical Los datos sobre los pacientes sometidos a | La transfusion de sangre se asoci6 de forma
Analysis of N= RARC @ fueron obtenidos de los registros | independiente con complicaciones mayores
Tan et al. Complications 134 Estudio de | prospectivos de una base de datos | de 30 y 90 dias, y el sexo masculino se | Science
(2017) 24 Following Robot- pacientes cohorte institucionales desde 2011 a 2015. asociaron con complicaciones mayores de Direct
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assisted Radical
Cystectomy with
Intracorporeal Urinary

Diversion.

90 dias. La tasa general de complicaciones
fue levemente superior en el desvio urinario
del continente (52,0 % vs 61,8 %).

Transperitoneal vs.

Estudio no aleatorizado de dos cohortes.
Pacientes sometidos a una RC " por el

La dehiscencia de la herida se produjo en 29
pacientes de EPRC ™ y en 36 pacientes de

Kulkarni et ; ; N=
A | extraperitoneal radical 338 Estudio de | autor (JNK) con seguimiento durante al | TPRC 9. La EPRC ¥ conlleva menos
garwal. cystectomy for bladder N o . PubMed
2018) 23! ient cohorte menos 5 afios desde enero de 1999 hasta | complicaciones de la herida.
( ) cancer: A retrospective | Paclentes .
4 diciembre de 2009. Se compararon los
Sty procedimientos de TPRC ¥ y EPRC 9,
Surgical outcomes and Ensayo retrospectivo no aleatorizado en | Eluso del ICIC !® no conduce al desarrollo
learning curve of totally una sola institucion, el Hospital General | de dehiscencia de la herida. El grupo ECIC
Kubota et al. intracorporeal ileal N= Estudio de | del Centro Médico de la Ciudad de Kobe | 7 muestra que un 25% de sus pacientes si
(2020) 2¢1 conduit urinary 38 cohorte desde junio de 2012 hasta febrero de 2018. | experimentaron dehiscencia de la herida. PubMed
diversion laparoscopic | pacientes Evaluaron las curvas de aprendizaje

radical cystectomy at a

single institution

durante el ICIC 9 en términos de tiempo

operativo y complicaciones.
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Diagnostico NANDA

[00044] Deterioro de la integridad tisular

r/c procedimiento quirirgico m/p lesion tisular

Lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema tegumentario, fascia muscular, musculo, tendén, hueso,

cartilago, capsula articular y/o ligamento.

Caracteristicas Factores
definitorias relacionados .
Absceso e  Secreciones
Dolor agudo | ¢ Humedad o
Sangrado o

Factores internos

Indice de masa corporal por encima o
por debajo del rango normal segin la
edad y el sexo.

Disminucion de la actividad fisica
Conocimientos inadecuados sobre el
mantenimiento de la integridad cutanea
o conocimientos inadecuados sobre la

restauracion de la integridad cutanea.

Condicién asociada

e  Procedimiento

quirargico.

Objetivo NOC e indicadores

Intervencion NIC y actividades

[1103] Curacion de la herida: por segunda

intencion:

[110301] Granulacion (valoracién en escala 09
Rango sobre el que se extiende una entidad)
[110306] Secrecion serosanguinolenta
(valoracion en escala 23B Extenso-Ninguno)
[110321] Disminucion del tamafio de la herida
(valoracion en escala 09 Rango sobre el que se

extiende una entidad)

[3660] Cuidados de la herida:

Despegar los apdsitos y cambiarlos segun la
cantidad de exudado

Documentar la localizacién, el tamafio y el
aspecto de la herida.

Medir el lecho de la herida, seglin corresponda.
Limpiar con solucion salina fisioldgica o un
limpiador no toxico, segiin corresponda.
Comparar y registrar regularmente cualquier

cambio producido en la herida

Diagnostico NANDA

[00100] Retraso en la recuperacion quirirgica

r/c dehiscencia de la herida m/p tiempo de curacion excesivo
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Aumento del numero de dias de postoperatorio necesarios para iniciar y realizar actividades para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Caracteristicas definitorias

Tiempo requerido para la

Factores relacionados

Aumento del nivel de glucosa

Condicion asociada

Diabetes mellitus
Procedimiento quirdrgico

extenso.

curacion excesivo en sangre.
Interrupcién de la curacion Malnutricion.
del area quirtirgica. e  Obesidad.

e  Tabaquismo.

e Infeccion de la herida

quirargica.

Objetivo NOC e indicadores

Intervencion NIC y actividades

[2304] Recuperacion quirurgica: convalecencia

[230437] Dehiscencia de la herida (valoracion
en escala 14 Grado de un estado o respuesta
negativo o adverso: Grave-Ninguno)

[230425] Realizacion del cuidado de heridas
prescrito (valoracion en escala 02 Grado de
desviacion de una norma o estandar establecido)
[230426] Adaptacion a cambios corporales por
cirugia (valoracion en escala 02 Grado de

desviacion de una norma o estandar establecido)

[3440] Cuidados del sitio de incision

Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
eritema, inflamacion o signos de dehiscencia o
evisceracion.

Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la
incision.

Limpiar la zona que rodea la incisién con una
solucion antiséptica apropiada.

Retirar las suturas, grapas o clips, si estd
indicado.

Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la

incision durante el bafio o la ducha.

29



