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GLOSARIO

CIRUGIA: es toda intervencién que tiene como objetivo tratar patologias,
deformidades, traumas y demés por medio de una intervencidén quirargica. Esto
también dependera del tipo de especialidad que se vaya a tratar; como lo son cirugia
general, cirugia ortopédica, cirugia ginecoldgica, etc (1).

DEHISCENCIA: hace referencia a la separacion de los bordes de tejido que son
vencidos por fuerzas mecanicas produciendo una fisura de manera espontanea o
inesperada (2).

DEHISCENCIA DE SUTURA: es el despegamiento de los tejidos que son unidos
con suturas el cual presenta un fallo técnico que conduce a la separacion de los
bordes provocando una abertura del contenido que el 6rgano contenga, este puede
incluir aparato digestivo, aparato respiratorio, genitourinario y conllevar a una
complicacion quirdrgica habitualmente grave (3).

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO: toda herida que esta directamente
relacionada con un procedimiento quirargico, esta se puede producir sobre la herida
o en el entorno durante los primero 30 a 90 dias postoperatorios. La infeccion
superficial ocurre sobre la herida y afecta tejido celular subcutaneo dentro de los 30
dias siguientes. En esta podemos encontrar contenido purulento, microorganismo,
calor, tumefaccion, eritema y a infeccion profunda afecta tejidos blandos como
fascias y pared muscular, presenta drenaje de contenido purulento, dehiscencia
espontanea, dolor, fiebre mayor a 38° e hipersensibilidad (4).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: se define como todo aquel que se realiza en un
quiréfano en el cual permite la incision, manipulacién o cierre de un tejido, puede
ser de manera parcial o total de tal manera que sirva con fines diagndsticos de
tratamiento y rehabilitacion (5).

REINTERVENCION: hace referencia a la realizacion de un segundo procedimiento

quirdrgico en la misma zona a causa de que el anterior tubo algun fallo y por ende
aparicion de complicaciones (6).
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RESUMEN

Dehiscencia de sutura en paciente sometido a procedimientos quirdrgicos. Revision
narrativa.

La investigacion pretende analizar los factores mas comunes que contribuyen a la
dehiscencia de sutura en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos,
identificar los procedimientos que presentan mayor probabilidad de esta
complicacion y precisar las complicaciones mas relevantes que se asocian a la
dehiscencia de sutura.

Asi mismo, la presente revision narrativa tiene como finalidad analizar los diferentes
factores que conllevan a la dehiscencia de sutura en pacientes sometidos a
diferentes procedimientos quirdrgicos.

Para tal fin, se lleva a cabo una revision de literatura en diferentes bases de datos
bibliograficas como PubMed, Scielo, Sciencedirect, Redalyc, etc. Una vez que son
identificados los estudios relevantes, se realiza una extraccién de datos y una
sintesis narrativa de los resultados.

Como conclusiones: se identificaron cinco factores que contribuyen a su aparicion,
incluyendo los cuidados postoperatorios, los materiales utilizados, el tipo de sutura
y de intervencion, la habilidad del profesional de la salud y la presencia de
enfermedades del paciente. Se encontré que ciertos procedimientos quirdrgicos
tienen un mayor riesgo de dehiscencia de sutura, como las anastomosis, las
anuloplastias, la cirugia maxilofacial y la columna vertebral. Es importante tomar
medidas preventivas para mejorar la calidad de atencién y recuperacién de los
pacientes, ya que la dehiscencia puede causar complicaciones graves como la
peritonitis, infeccidn de la sutura, fistula, evisceracion y fugas.

Palabras clave: dehiscencia, procedimiento quirargico, infeccién, cicatrizacion.
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ABSTRACT

Suture dehiscence in a patient undergoing surgical procedures. narrative review.

This research aims to analyze the most common factors that contribute to the suture
dehiscence in patients who got surgical procedures. Identify the procedures that
present a higher probability of this complication and specify the most relevant
complications that are associated with suture dehiscence.

Likewise, this is a narrative review pretending to analyze the different factors that
lead to suture dehiscence in patients undergoing different surgical procedures.

For this purpose, we carried out a literature review in many bibliographic databases
such as PubMed, Scielo, Sciencedirect, Redalyc, etc. Once the relevant studies
were identified, we did a data extraction and a narrative synthesis about the selected
texts.

In conclusion, there are five factors that contribute to suture dehiscence including:
postoperative care, the materials used, the type of suture and intervention, the skill
of the health professional and the presence of diseases in the patient. Some surgical
procedures were found to have a higher risk of suture rupture such as anastomoses,
annuloplasties, maxillofacial and spinal surgery. It is important to take preventive
measures to improve the quality of care and recovery of patients since suture
dehiscence can cause serious complications such as peritonitis, suture infections,
fistula, evisceration and leaks.

Keywords: dehiscence, surgical procedure, infection, scarring
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INTRODUCCION

En el presente proyecto, se revisara la literatura cientifica relacionada con la
dehiscencia de sutura, una complicacion postoperatoria que puede ocurrir después
de un procedimiento quirdrgico en el cual los bordes de la herida no se cierran en
su totalidad. Con el desarrollo del proyecto se quieren describir las variables mas
comunes de la dehiscencia de sutura, especificar los procedimientos que tienen mas
prevalencia de dehiscencia y precisas las complicaciones mas relevantes. La
presente revision ayudara a mejorar la comprension de esta complicacion vy, por lo
tanto, permitird una mejor prevencion y manejo de la dehiscencia de sutura en
pacientes postoperatorios.

Se han realizado diversas revisiones sobre el tema de la dehiscencia de sutura.
Estas revisiones han abordado aspectos como los factores de riesgo asociados a la
aparicion de dehiscencia en diferentes intervenciones, asi como su relacién con
otras complicaciones, tales como la infeccion de la herida quirdrgica. También se
han revisado diversas estrategias preventivas y terapéuticas para abordar la
dehiscencia de sutura y mejorar los resultados en los pacientes.

A nivel nacional se ha encontrado un estudio que aborda los factores asociados a
la aparicibn de dehiscencia en pacientes sometidos a abdominoplastia en un
hospital universitario Clinica San Rafael entre los afios 2013 a 2017. Sin embargo,
en el contexto de Boyaca y Tunja, no se han encontrado investigaciones
relacionadas con este tema. Por lo tanto, se plantea y justifica la realizacion de esta
investigacién para contribuir a la prevenciéon y tratamiento de la dehiscencia de
sutura en esta regién. Esta complicacion se puede manejar de manera
conservadora con el uso de antibiéticos y vendajes, pero en algunos casos requiere
de reintervenciones asociadas a infecciones (7).

La dehiscencia de sutura es una complicacibn consecuente de una mala
cicatrizacion de la herida postoperatoria en la cual los bordes de una incisién
quirdrgica se separan antes de que se haya completado este proceso en su totalidad
ocasionando que los microorganismos entren y se acumulen en la herida causando
problemas infecciosos (8).

La dehiscencia es toda aquella ruptura que se presente de manera completa en la
herida incluyendo fascias. Esta complicacion puede ocurrir por una variedad de
razones, como la tension excesiva en los tejidos al cerrar la incision, una mala
técnica de sutura, una infeccién de la herida quirdrgica, desnutricion y obesidad del
paciente, una enfermedad del tejido conectivo, el tabaquismo y la edad avanzada,
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entre otros. Puede retrasar la cicatrizacion y prolongar la estadia hospitalaria del
paciente, ademés de aumentar el riesgo de infeccion, dehiscencia de 6rganos, de
hemorragia, de hernias incisionales y otras complicaciones (9).

Esta revision narrativa tiene como objetivo analizar los factores que conllevan a la
dehiscencia de sutura en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. El
proyecto surge como respuesta a la necesidad de mejorar los procesos
intraoperatorios y postoperatorios, asi como en la preocupacion por la seguridad y
la calidad de vida de los pacientes. La dehiscencia de sutura puede causar
problemas muy grandes para el paciente y llevarlo incluso a la muerte.

La informacion seré sintetizada en 3 diferentes capitulos. En el primer capitulo, se
describiran las variables mas comunes en la presencia de dehiscencia de sutura.
Se revisaran los factores de riesgo y las condiciones que pueden influir en la
aparicion de esta complicacion. En el segundo capitulo, se especificaran los
procedimientos quirdrgicos que tienen mas probabilidad de presentar dehiscencia
de sutura, con el objetivo de identificar situaciones de mayor riesgo y, por ultimo, en
el tercer capitulo, se precisardn las complicaciones mas relevantes de la
dehiscencia de sutura en pacientes sometidos a cirugia.

La presente revision narrativa es una contribucion valiosa para el avance del campo
de la salud y su aplicacién en el area hospitalaria. El andlisis detallado de los
factores que contribuyen a la dehiscencia de sutura en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos, asi como de las estrategias preventivas existentes, esta
investigacién puede tener un impacto positivo en la practica clinica y en la mejora
de la atencién al paciente. Ademas, la revision también puede ser de utilidad para
el disefio y desarrollo de nuevas herramientas en instrumentacion que permitan un
cierre de herida mas eficiente y preciso, reduciendo asi el riesgo de dehiscencia y
otras complicaciones quirurgicas.
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS

En la presente revision se incluira articulos cientificos encontrados en las bases de
datos Pubmed, Scielo, Google Academic y Science Direct, Dialnet relacionados con
la dehiscencia de sutura, los procedimientos quirdrgicos en los que se presenta con
mayor frecuencia y las variantes que llevan a que se presente esta complicacion.
También se describirdn las complicaciones mas relevantes que se pueden
presentar al momento de que el cierre de los tejidos de la herida quirargica falle.

1.2 SELECCION DE LOS ESTUDIOS PERTINENTES

De acuerdo con la busqueda realizada se identificaron 2.866 resultados generales,
de los cuales quedaron 215 luego de ser descartados por titulo y finalmente estudios
los cuales fueron revisados por titulo y abstract obteniendo asi 58 estudios para la
elaboracién de documento final, el analisis del desarrollo bibliografico el cual se
presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Matriz de seleccion de estudios

Base de datos |Fecha deResultados |Resultados |Resultados
busqueda generales (en|después deldespués de
nuamero) descartar por|descartar por
titulos (enjresumenes (en
ndmero) ndmero y con
referencia
bibliografica)
PUBMED 20/02/23 608 90 34
SCIELO 02/03/23 23 13 8
GOOGLE 15/03/23 1.290 45 3
ACADEMICO
REDALYC 28/03/23 144 30 0
SCIENCEDIREC |08/04/23 763 25 11
DIALNET 14/04/23 38 12 2
MEDICAL 02/05/23 0 0 0
SCIENCIES
TOTAL 2.866 215 58

Fuente: Autora
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Entre los 58 articulos y estudios seleccionados se logra identificar qué 47 de ellos
idioma inglés, 10 de idioma espafiol, 1 de idioma portugués. Se resalta también
disefios = metodolégicos como  estudios. transversales,  descriptivos,
observacionales, revisiones narrativas, estudios aleatorizados, entre otros. Y
finalmente se seleccionan 1 articulo publicado a nivel nacional, 57 articulos a nivel
internacional en paises como Alemania, Suecia, Brasil, Portugal, Estados Unidos,
entre otros.

1.3 SELECCION DE ESTUDIOS DEFINITIVOS Y SU APORTE A LA REVISION

Para identificar los estudios finales se realiz6 un flujograma donde se resume la
cantidad de estudios encontrados, las causas de exclusion y el nimero de articulos
finales con los criterios de inclusién que quedaron seleccionados para formar parte
de esta investigacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Estudios Generales (n=2866)

Y

Estudios relevantes descartados
y seleccionados (n=215)

Y

Estudios excluidos por repeticion en las
bases de datos (n=38)

Y

Estudios excluidos por titulo (n=25)

]

Estudios excluidos por revision de Estudios excluidos que no aportan
resumen (n=40) al desarrollo del tema (n=54)

l J
Y

Estudios incluidos finalmente que
aportan al tema (n=58)

Fuente: Autora
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2. VARIABLES MAS COMUNES EN LA PRESENCIA DE DEHISCENCIA DE
SUTURA

En este apartado, se han identificado diversas variables que pueden influir en este
evento adverso, entre las que se encuentran los cuidados postoperatorios, las
caracteristicas de los materiales de sutura, el tipo de sutura utilizada, el tipo de
intervencién quirdrgica, factores asociados al paciente y la experiencia del
profesional de la salud. La comprension de estos factores es esencial para prevenir
y abordar la dehiscencia de sutura y mejorar los resultados de los pacientes
sometidos a cirugia. A continuacién, se describiran en detalle cada una de estas
variables y su relacién con la dehiscencia de sutura.

2.1 VARIABLES RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS

Los cuidados postoperatorios son fundamentales en la recuperaciéon de los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos y pueden tener un impacto
significativo en la dehiscencia de sutura. En la presente seccion, se describiran en
detalle los factores relacionados con los cuidados postoperatorios que pueden influir
en la dehiscencia de sutura.

Los factores postoperatorios pueden tener una influencia significativa en la aparicion
de dehiscencia del mufidn pleural en pacientes sometidos a cirugia pulmonar. Por
ejemplo, el cuidado postoperatorio conservador con drenaje y antibiéticos para la
fistula broncopleural la cual es una comunicacién anormal entre el arbol bronquial y
la cavidad pleural es una complicacién poco frecuente posterior a una lobectomia
por cancer. Dicho esto, el manejo conservador esta indicado para pacientes que se
encuentren estables sin sintomatologia. El cuidado y recuperacion de este
tratamiento es de suma importancia ya que es crucial para prevenir la una de
dehiscencia mayor en esta zona evitando infecciones y estancias hospitalarias
prolongadas (10).

Otra forma de cuidado posoperatorio relevante es la terapia por presion negativa en
la incisién cerrada, esta implica la aplicacion de un apoésito especial que genera un
ambiente de presion negativa en la herida quirdrgica de tal manera que la proteja y
la mantenga aislada de todo microorganismo promoviendo la proliferacién de los
tejidos de manera mas rapida. Esta terapia puede reducir la acumulacion de liquido
y promover la cicatrizacion adecuada de la herida. Se ha evidenciado que el uso de
esta técnica en distintas areas del cuerpo disminuye significativamente la incidencia
de dehiscencia de la herida quirargica, pero sin dejar de lado el uso de VAC en caso
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de que se presenten heridas abiertas de distintas especialidades como cirugia
general, cirugia ortopédica, cirugia cardiovascular, etc. (11-12).

También existen estudios que han investigado la eficacia de la terapia de cierre
asistida por vacio endoscopico (EVAC) como tratamiento endoscopico de fugas
anastomoticas esofagicas después de cirugias toracicas o perforaciones esofagicas
en las cuales una reparacion quirargica presenta fallas. Estos estudios han
encontrado que la aplicacion de esta técnica minimamente invasiva muestra una
importante disminucion en la extensién de la dehiscencia, prolifera tejido sano y
limpio y ayuda a que la fuga anastomoética cierre de manera mas rapida. Otras
complicaciones adversas asociadas a este tratamiento pueden ser estenosis y
dolor; los pacientes que si fueron sometidos a esta terapia de manera temprana
muestran mejoria y cierre de la herida mucho mas favorable (12-13).

La identificacion y la gestion temprana de factores de riesgo tales como infecciones,
IMC elevado, tos o esfuerzos excesivos, y una monitorizacién cuidadosa del sitio de
la cirugia, pueden ayudar a reducir la incidencia de dehiscencia en este tipo de
pacientes. Estad comprobado que el uso de sistemas de terapia de presion negativa
es eficaz para disminuir la tension en la piel, drenaje continuo, mantener aislada la
herida, por lo cual nos reafirma su efectividad para el tratamiento de dehiscencia de
sutura en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en distintas areas
anatémicas.

2.2 VARIABLES ASOCIADAS CON LOS MATERIALES

Los materiales de sutura utilizados en los procedimientos quirdrgicos también
pueden influir en la dehiscencia de sutura. En la presente seccion se describiran los
factores relevantes relacionados con los materiales que pueden influir en la
dehiscencia de sutura en procedimientos quirtrgicos.

La influencia de las caracteristicas mecanicas y estructurales de los elementos
utilizados en el proceso quirdrgico de reduccién en fracturas mandibulares es una
variante que puede afectar el proceso de cicatrizaciébn provocando hinchazén y
enrojecimiento para finalizar con la dehiscencia, dicho esto en algunos casos se
requiere una segunda en intervencién una vez consolide la fractura para la
extraccion del dispositivo implantado (14).

Por ejemplo, se ha observado que la reparacién quirdrgica para una insuficiencia
tricispidea funcional es una técnica comuan, sin embargo, el indice de dehiscencia
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sigue siendo un problema evidenciando que el radio y el material del anillo utilizado
en la autoplastia para corregir la regurgitacioén de la valvula mitral pueden tener un
impacto posterior a la cirugia que conlleva a la dehiscencia. Algunos articulos nos
hablan de un desbalance entre los factores que incluyen desde el tipo y material del
anillo hasta la técnica que el profesional utilice; debido a esto cabe mencionar que
ningun dispositivo o sutura sea mala, sino que hay distintas variantes como el
posicionamiento de la valvula con las que se debe jugar esperando que no se
presente esta complicacion a corto plazo (15-18).

En otras investigaciones, evidencian el uso de mallas de titanio en conjunto con la
proteina recombinante humana BMP-2 (rhBMP-2) en cirugias faciales de aumento
de cresta alveolar en la cuales se destaca que en algunos casos la dehiscencia esta
presente debido a que el uso de estas mallas en conjunto con injerto provoca una
reabsorcion de manera rapida presentando la osteointegracién antes de que se
absorba el tejido blando provocando una pérdida del injerto de manera rapida. A
través de una revision sistematica de la literatura, se ha observado que el uso de
BMP-2 apoya a que haya una buena osteointegracion y absorcion de manera
adecuada limitando la aparicion de dehiscencia en las heridas quirdrgicas (19).

2.3 VARIABLES RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO

El tipo de intervencion quirdrgica son factores importantes que pueden afectar la
cicatrizacion y, por lo tanto, la probabilidad de dehiscencia de sutura en pacientes
sometidos a procedimientos quirlrgicos, por esta razon, en la presente seccion se
discute como estos factores pueden influir en la aparicion de dehiscencia de sutura.

Se han realizado estudios para investigar si la técnica de sutura utilizada podria
influir en la aparicién de dehiscencia. Algunas investigaciones han sefialado que
este factor es importante para evaluar la aparicion de dehiscencia. Sin embargo,
otros estudios que han comparado diferentes técnicas de sutura no han encontrado
diferencias significativas en la incidencia de este fendmeno (20-21). Por lo tanto,
aunque la técnica de sutura puede ser un aspecto importante para lograr una
cicatrizacion adecuada y prevenir complicaciones, no parece ser un factor
determinante en la aparicién de dehiscencia.

El tipo de intervencion quirdrgica también es un factor importante a considerar en la
aparicion de dehiscencia de sutura. Por ejemplo, comparando los resultados de
laparoscopia y laparotomia para la correccion de una ulcera péptida, se ha
encontrado que existe un mayor riesgo de dehiscencia en pacientes cuya
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intervencion fue por laparoscopia en contraste con los pacientes sometidos por
laparotomia (22).

Ahora bien, por otro lado, en la linea de las intervenciones maxilofaciales, se ha
desarrollado un nuevo enfoque (maxilar vestibular) para el aumento de injerto 6seo
maxilar anterior, el cual ha demostrado reducir significativamente la incidencia de
dehiscencia. Esta técnica implica la diseccion y sutura en dos planos anatomicos,
permitiendo un acceso directo a toda la region maxilar anterior, hasta la region
palatina de los incisivos superiores logrando asi un mayor recubriendo del injerto
para que se reabsorba al mismo tiempo que la sutura y no se presente la
dehiscencia (23).

También la integracion de nuevas metodologias a los procedimientos quirdrgicos
establecidos puede ser de gran utilidad para prevenir la dehiscencia de sutura. Un
ejemplo de esto es la anastomosis colorrectal en cancer de recto, donde es comun
la aparicion de dehiscencia. Sin embargo, cuando se combina este procedimiento
con cirugia transanal, se reduce significativamente la probabilidad de que se
produzca la dehiscencia en la sutura (24). Esta mejora en la técnica quirdrgica
puede tener un impacto positivo en la recuperacion del paciente y en su calidad de
vida a largo plazo.

2.4 VARIABLES RELACIONADAS CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD

El nivel de experiencia del profesional de la salud que realiza la intervencién
quirargica es un factor importante que puede influir en la dehiscencia de sutura. En
esta seccion se discuten los factores relacionados con el profesional de la salud y
como pueden influir en la aparicion de dehiscencia de sutura.

La habilidad y experiencia del profesional quirargico parecen ser un factor relevante
en la aparicion de eventos adversos después de un procedimiento quirdrgico donde
se evidencia que la dehiscencia puede presentarse mayormente cuando no se
tienen los conocimientos y las técnicas adecuadas para un cierre de herida. Un
estudio que evalu6 la prevalencia de eventos adversos quirldrgicos evitables
encontr6 que la falta de habilidades técnicas del profesional era un factor
determinante en la aparicion de dehiscencia debido a: la persona que realiza el
cierre es un rotante, la entidad no cuenta con los materiales necesarios, el IMC no
es evaluado a la hora de la eleccidén de la sutura, el desinterés del profesional, entre
otros. Este mismo estudio demostré que la dehiscencia fue la segunda complicacion
mas comun posquirargica (25).
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2.5 VARIABLES RELACIONADAS CON EL PACIENTE

En la seccion en curso, se describen en detalle encontrados en la literatura de los
factores asociados con el paciente que pueden afectar la cicatrizacion de la herida
quirargica y la probabilidad de dehiscencia de sutura.

Algunos estudios han investigado la relacion entre la densidad del colageno tanto
de implantes como de la zona a abordar como se relacionan con la sutura y la
dehiscencia, y han encontrado que una menor densidad de colageno en esta zona
podria aumentar el riesgo de que se produzca esta complicacion (15-17). Esto se
debe a que el colageno es una proteina fibrosa presente en la mayoria de los tejidos
del cuerpo humano, esencial para proporcionar fuerza y soporte a estos tejidos y
mantener su integridad estructural y funcional (26).

Por lo tanto, una disminucion en la densidad del colageno en la zona de la sutura
puede debilitar la estructura de soporte de los tejidos y hacer que sea mas probable
que las suturas se abran y la dehiscencia ocurra (27). Ademas, ciertos factores que
pueden reducir la densidad del colageno, como el envejecimiento, el tabaquismo, la
nutricion deficiente y la exposicion a la radiacion, también pueden aumentar el
riesgo de dehiscencia (28).
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3. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE PRESENTAN MAYOR
PROBABILIDAD DE DEHISCENCIA DE SUTURA

Existen ciertos procedimientos quirdrgicos que presentan una mayor probabilidad
de dehiscencia de sutura, por lo que es importante conocerlos para poder tomar
medidas preventivas y minimizar el riesgo de complicaciones. En la seccion se
discutirdn algunos de los procedimientos quirdrgicos que tienen una mayor
probabilidad de dehiscencia de sutura.

3.1 ANASTOMOSIS

Dentro de los procedimientos quirdrgicos a nivel gastrointestinal la dehiscencia o
falla de la sutura es una de las complicaciones que se presenta con mayor
frecuencia debido a la linea de sutura se dafia creando una comunicacion
intraluminal y extraluminar dando como resultado una de las complicaciones mas
frecuentes que es a infeccidén provocando asi una reintervencion (29), tal incidencia
se ha relacionado con diferentes factores como la realizacion de la anastomosis con
sutura manual o sutura mecanica, la alta poblacion bacteriana en la microbiota
intestinal, errores técnicos en la realizacién del procedimiento, asi como factores
asociados con la preparacion preoperatoria del paciente (30).

Intervenciones particulares en el tracto gastrointestinal como la anastomosis
(colorrectal o esofagica), suelen presentar un alto indice de dehiscencia de sutura.
Esto puede deberse a varios factores, como la complejidad de la cirugia, la técnica
de sutura y la presencia de factores de riesgo del paciente, como alto indice de
masa corporal, desnutricién, tabaquismo, envejecimiento, etc (12, 31-33).

Ademas, la anastomosis quirdrgica implica la union de dos segmentos del tracto
gastrointestinal, lo que puede resultar desafiante para la cicatrizacion. La zona de
union de los segmentos es propensa a la tension y la traccion, lo que puede afectar
negativamente la cicatrizaciéon y aumentar el riesgo de dehiscencia. La anastomosis
puede ser especialmente dificil debido a la presencia de bacterias y heces en el
colon aumentando el riesgo de infeccion y complicaciones (34).

3.2 ANULOPLASTIA

La dehiscencia de sutura es una complicacibn comun en las operaciones
cardiovasculares debido a la complejidad de la anatomia cardiovascular y la fuerza
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hemodindmica que actia sobre las estructuras después de la cirugia. Ademas, la
sutura utilizada en las operaciones cardiovasculares debe ser capaz de soportar
grandes cargas de tension y fuerza, lo que puede aumentar el riesgo de falla de la
sutura y dehiscencia. Ademas, las infecciones postoperatorias también pueden
debilitar la integridad de la sutura y aumentar el riesgo de dehiscencia (35).

La anuloplastia es un procedimiento quirdrgico cardiovascular que se realiza para
reparar las valvulas cardiacas en pacientes con trastornos de la funcién valvular,
como la regurgitacion mitral y tricuspide. Durante la anuloplastia, se coloca un anillo
de plastico o metal alrededor del anillo fibroso de la valvula para reducir su tamafio
y permitir que las valvas de la valvula se aproximen y se cierren adecuadamente.
Esta técnica ayuda a prevenir la dilatacion adicional de la valvula y a mantener su
funcion adecuada a largo plazo. La anuloplastia se considera un enfoque quirdrgico
establecido y efectivo para la reparacion de las valvulas cardiacas (17, 36).

Investigaciones han encontrado que, la dehiscencia de sutura es un problema que
se presenta con frecuencia en los procedimientos de anuloplastia, este fenémeno
se presenta especialmente a nivel atrioventricular, en las valvulas mitral y tricuspide.
Los investigadores han mencionado que algunas de las principales razones por las
que se presenta dehiscencia de sutura en anuloplastia son: la fuerza de extraccion
de la sutura, la densidad de colageno particular del paciente en el sector
atrioventricular, la contextura y el material del anillo (flexible, rigido o semirrigido),
tipo de la sutura y la experiencia y habilidades de los profesionales de la salud que
llevan a cabo el procedimiento (15-18, 37-39).

3.3 CIRUGIAS MAXILOFACIAL

La cirugia maxilofacial a menudo involucra la manipulacién y movilizacion de huesos
y tejidos blandos en la mandibula y la cara. Esto puede generar tensiones y fuerzas
gue pueden afectar la integridad de las suturas y de los tejidos que rodean la zona
quirdrgica, aumentando asi el riesgo de dehiscencia de la sutura. Ademas, la zona
quirargica también puede verse afectada por factores como la mala circulacion, la
infeccion y la falta de soporte éseo adecuado, lo que también puede aumentar el
riesgo de dehiscencia de la sutura (40).

Por ejemplo, en procedimientos en el area maxilar como el aumento del maxilar con
injerto 6seo que puede ser de tibia, iliaco, costilla, etc (procedimiento en la que se
agrega hueso adicional a una parte del cuerpo para promover el crecimiento éseo y
mejorar la densidad 6sea), se ha documentado una alta frecuencia de dehiscencia
de sutura asociado a situaciones como la técnica de cerrado y la fuerza de sutura
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En otros procedimientos de caracter maxilofacial como es el caso de la fijacion
interna de fracturas mandibulares, también es comun la aparicion de dehiscencia
de sutura. Aunque los factores determinantes de este fendmeno aun no se han
aclarado, parece que el tipo de material de las placas utilizadas para la fijacion juega
un papel importante en su ocurrencia (14-23, 41-42).

3.4 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La fragilidad es un método utilizado para referirse a la edad fisioldgica del paciente;
en cuanto mas alto es se convierte en uno de los factores postoperatorios en
procedimientos de columna vertebral que mas cuestan al sistema de salud es la
apariciéon de dehiscencia de sutura.(43), esta puede ocurrir en cirugias de la
columna vertebral debido a diversos factores, como la mala técnica quirdrgica, la
presencia de infeccion, la falta de irrigacién sanguinea adecuada en el sitio de la
sutura, la presion excesiva en el tejido durante la sutura, la eleccion inadecuada del
material de sutura o la tension inadecuada en la sutura (44).

Por ejemplo, en cirugias de descompresion cervical posterior la aparicion de
dehiscencia de sutura acompafiado de fuga de liquido cefalorraquideo es una
complicacion bastante comun. Se cree que la acumulacion de grandes cantidades
de liquido cefalorraquideo a lo largo del cierre de la fascia en el tejido blando
subcutaneo es el principal mecanismo de esta lesion; debido a esto se han
implementado técnicas que llevan desde un cierre primario hasta el uso de injerto
de fascia. Asi mismo, algunos factores de riesgo identificados para la aparicion de
dehiscencia en procedimientos de columna vertebral incluyen el indice de masa
corporal igual o mayor a 30, tabaquismo, uso cronico de esteroides, entre otros (44-
46).

3.5 CIRUGIA ABDOMINAL

La cirugia abdominal con frecuencia presenta diversas complicaciones, dentro de
las cuales encontramos la dehiscencia postoperatoria debido a la infeccion
intraabdominal. Hoy en dia es una de las que mas causa mortalidad debido a su
gravedad. Se han reportado casos de eviseracion considerada como una hernia
posincisional causando reintervenciones las cuales necesitan de una atension
inmediata. Esta complicacion puede prevenirse mejorando el estado nutricional del
paciente, fisioterapia y movilizacién temprana (49).
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Dicho esto el paciente generalmente presenta cuadros degenerativos que conlleva
a un esfuerzo mayor ocacionando la dehiscencnia abdominal; dentro de ellos
tenemos el vomito, tos, distension abdominal, etc. Todo esto no es solo provocado
por el paciente, tambien influyen factores como lo son una hemostasia defectuosa,
infeccion de la herida y material inadecuado (62).
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4. COMPLICACIONES MAS RELEVANTES DE LA DEHISCENCIA DE SUTURA

La dehiscencia de sutura es la consecuencia de una complicacion quirdrgica que
pude ser grave para la salud del paciente. Ademas del dolor y malestar que puede
causar, esta complicacion puede derivar en otras adversidades médicas que
aumentan el riesgo de morbimortalidad en los pacientes. A continuacion, se
describirdn con mas detalle cada una de estas complicaciones.

4.1 PERITONITIS

La peritonitis es una inflamacion del peritoneo, que es la membrana que recubre la
cavidad abdominal y los 6rganos intraabdominales. Esta inflamacién generalmente
ocurre como resultado de una infeccion bacteriana que se propaga desde el tracto
gastrointestinal, a través de una perforacion en el intestino o una herida quirdrgica
(47).

La dehiscencia de sutura puede aumentar significativamente el riesgo de peritonitis,
ya que puede permitir que las bacterias entren en la cavidad abdominal y se
propaguen a través del peritoneo. Esto puede resultar en una inflamacién grave del
peritoneo y la aparicion de sintomas como dolor abdominal, fiebre, nduseas y
vomitos. Ademas, la peritonitis puede llevar a complicaciones graves, como sepsis,
fallo multiorganico y, en casos extremos, la muerte del paciente (48).

Por ejemplo, se ha observado que, en intervenciones quirlrgicas laparoscopicas,
como la reparacion de hernias y la laparoscopia abdominal, existe una fuerte
asociacion entre la dehiscencia de sutura y la aparicién de peritonitis (22, 49). De la
misma manera, las intervenciones relacionadas con necrosis, perforacion y dafio
traumatico al intestino delgado han mostrado histéricamente una aparicion conjunta
de estos fendmenos (dehiscencia y peritonitis) (50).

4.2 INFECCION DE LA SUTURA

La relacion entre la dehiscencia de sutura y la infeccién es bidireccional. Por un
lado, la dehiscencia de sutura puede predisponer a la infeccion de la herida
quirargica, ya que la exposicion del tejido puede facilitar la entrada de
microorganismos. Por otro lado, la infeccidn de la herida quirdargica puede contribuir
a la dehiscencia, debido a que las células infectadas pueden producir enzimas que
debilitan los tejidos de la herida. Esta relacion es importante en el manejo clinico de

29



los pacientes, aunque se tiene presente factores fisiologicos o comorbilidades como
lo son enfermedades pulmonares, diabetes, IMC elevado, los cuales conllevan a
gue el paciente sienta dolor, malestar y demas en el posoperatorio (51).

Se ha visto especial presencia de este fenbmeno en intervenciones quirdrgicas
relacionadas con trauma perineal, esto se debe a varias razones. En primer lugar,
la zona perineal es especialmente vulnerable a la colonizacion bacteriana debido a
su alta humedad y temperatura, asi como a su exposicion a las bacterias presentes
en las heces y la orina. Ademas, el trauma del parto ya sea espontdneo o por
episiotomia, puede causar una lesién en la zona perineal, lo que aumenta el riesgo
de infeccidon y dehiscencia de sutura. Se ha observado que el trauma perineal
durante el parto, como resultado de una episiotomia, se relaciona significativamente
con la aparicion simultanea de la dehiscencia de la sutura y la infeccién en la herida
(52). En este sentido, se han observado algunos factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de aparicién de estos fendbmenos como la obesidad severa (53).

4.3 FISTULA

Si la dehiscencia se produce en una zona cercana a una estructura anatémica que
tiene una comunicacion natural con el exterior del cuerpo, como por ejemplo una
via respiratoria o el tracto gastrointestinal y la pared abdominal, este puede dar lugar
a la formacion de una fistula. Una fistula es una comunicacion anormal entre dos
estructuras o cavidades del cuerpo que normalmente no deberian estar conectadas.
En el contexto de una dehiscencia quirdrgica, una fistula puede formarse cuando el
contenido de una cavidad corporal, como el aire o el liquido, se escapa a través de
la dehiscencia y se conecta con una estructura adyacente, creando una
comunicacién anémala entre ambas. En un articulo se hace referencia al cierre de
fascia en cirugia abdominal donde se relaciona que suturas como el nylon son mas
resistentes a diferencia del acido poliglicélico evitando asi esta complicacion (54).

En la literatura especializada se ha observado una alta incidencia de dehiscencia
de la linea de sutura como complicacion postoperatoria en los procedimientos de
reparacion de paladar. Esta dehiscencia puede resultar en la formacién de una
fistula palatina, una comunicaciéon anormal entre la cavidad oral y la nasal, que
puede dificultar la alimentacion, la fonacion y aumentar el riesgo de infeccion. La
aparicion de dehiscencia en estos procedimientos puede deberse a la tension en la
linea de sutura debido a la falta de tejido, la cicatrizacion deficiente o la movilizacion
temprana después de la cirugia (55-56).
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Asi mismo, se ha reportado, por ejemplo, que, en casos de intervenciones
quirurgicas como lobectomia, la presencia de dehiscencia de sutura esté altamente
asociada con la aparicion de fistula broncopleural, esto se debe a que la dehiscencia
puede crear una abertura en la pared del bronquio y del pulmdn, lo que resulta en
una comunicacion anormal entre ambos y se conoce como fistula broncopleural. La
fistula permite el flujo de aire, fluido y bacterias entre el bronquio y la cavidad pleural,
lo que puede causar neumonia, empiema, sepsis y otros problemas graves (10, 57).
Ademas, una revision sistemética y metaanalisis evidencio que, para el caso de
intervenciones como la laringectomia, existe una alta incidencia de fistula. Esto se
debe a la complejidad de la cirugia, ya que implica la eliminacion total o parcial de
la laringe, que es una estructura con multiples funciones en la deglucion y la
respiracion. La fistula en un 9% de los casos viene acompafado con dehiscencia
de la sutura (58).

4.4 EVISCERACION

La evisceracion de la herida es una complicacion quirdrgica grave que ocurre
cuando los tejidos internos, como érganos y visceras, salen a través de una herida
quirtrgica abdominal. La causa principal de la evisceracion es la dehiscencia de la
herida, que es la separacion o ruptura de las capas de la herida después de la
cirugia. Si la herida se dehiscencia, puede dejar un espacio abierto para que las
visceras salgan, lo que aumenta el riesgo de evisceracion. Ademas, la evisceracion
puede agravar la dehiscencia, ya que las visceras pueden ejercer presion sobre los
bordes de la herida, dificultando la cicatrizacion y aumentando el riesgo de infeccion.
La dehiscencia de la cupula vaginal y la evisceracién son complicaciones que se
presentan con cierta frecuencia en procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos.
Aunque la dehiscencia de la ctpula vaginal es una complicacién poco comun en la
histerectomia, esta puede conducir a la evisceracion, lo que aumenta el riesgo de
infeccion y morbilidad para las pacientes (59-60).

La evisceracion se considera un resultado frecuente en casos de dehiscencia de la
cupula vaginal, reportandose en un rango de incidencia de alrededor del 35 al 67%.
Uno de los principales factores de riesgo asociados con esta complicacién es el
antecedente de una histerectomia (61).

Por otra parte, existe una fuerte correlacion entre la dehiscencia y la evisceracién
en laparotomia, tal como lo indica una revision sistematica del tema. Los estudios
revisados concluyen que, en todos los casos evaluados, la dehiscencia fue la causa
subyacente de la evisceracion (62).
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4.5 FUGAS

Las fugas son una complicacién potencialmente grave que puede ocurrir después
de una cirugia, estas se refieren a la filtracién de fluidos o sustancias corporales
fuera del lugar donde se realizaron las suturas o se unieron dos estructuras del
cuerpo. La dehiscencia puede ocurrir cuando los bordes de la herida no se
mantienen juntos adecuadamente, lo que permite que se abray se exponga el tejido
subyacente. Si esto ocurre, puede haber una fuga de liquidos o de otros materiales
corporales, como la sangre, el pus o el liquido cefalorraquideo, a través de la herida
abierta. La incidencia de la fuga en dehiscencia de sutura relacionado con
anastomosis puede variar dependiendo del sitio anatomico y otros factores, como
la carga bacteriana, el aporte vascular, la tension en la que se somete la
anastomosis y la presencia de comorbilidades del paciente, como antecedentes de
radioterapia, diabetes tipo 2 y uso crénico de esteroides, entre otros (63,64).

También se ha visto que, en la cirugia colorrectal, la fuga y la dehiscencia
anastomotica estan estrechamente relacionadas, ya que una puede causar la otra.
Cuando ocurre la dehiscencia, el contenido intestinal puede filtrarse hacia la cavidad
abdominal y producir una infeccion. Este proceso inflamatorio aumenta la presion
en la anastomosis, lo que a su vez puede causar la fuga. Por otro lado, la fuga
anastomotica puede provocar una dehiscencia anastomoética debido a la presion
aumentada en la union intestinal y la inflamacion local (65, 66).

La dehiscencia y la infeccion de la herida quirtrgica son complicaciones comunes
asociadas con la fuga de liquido cefalorraquideo (LCR) después de la cirugia retro
sigmoidea. En un estudio se identificaron factores de riesgo asociados con la fuga
de LCR y las complicaciones resultantes. Se encontré que la edad y el indice de
masa corporal (IMC) se asocian con un mayor riesgo de fuga de LCR. Ademas, la
presencia de fuga de LCR también se asocié con la dehiscencia de la herida y la
formacion de pseudomeningocele (67).
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5. CONCLUSIONES

En cuanto a las variables mas comunes asociadas a la presencia de dehiscencia de
sutura, se identificaron cinco factores que se han relacionado con la dehiscencia de
sutura en pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos. En primer lugar, se
puede identificar la importancia de los cuidados postoperatorios, en particular la
atencion adecuada de las heridas con técnicas como la terapia por presion negativa
o la terapia de cierre asistida por vacio. Asimismo, se encontr6 que las
caracteristicas de los materiales utilizados pueden influir significativamente en la
aparicion de dehiscencia, destacando la importancia de elegir los materiales
adecuados para cada tipo de intervencion quirdrgica.

Por otra parte, se identificaron factores relacionados con el procedimiento
quirdargico, como el tipo de sutura y el tipo de intervencién, que pueden ser
determinantes en la aparicion de dehiscencia de sutura. De la misma manera, se
encontré6 que variables relacionadas con el profesional de la salud, como su
experiencia y habilidades en la realizacién de suturas puede tener un importante
impacto en el resultado de la operacion en relacion con la dehiscencia. Por ultimo,
factores relacionados con el paciente, como la presencia de enfermedades como la
obesidad y la diabetes, pueden influir en la presencia de esta complicacion.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos que presentan mayor probabilidad de
dehiscencia de sutura, en la revision se encontré que ciertos tipos de cirugias son
mas propensos a esta complicacion. Entre ellos se encuentran las anastomosis, que
son las intervenciones quirdrgicas que unen dos partes del cuerpo para permitir el
flujo de liquidos o gases entre ellas. Las anuloplastias, que son cirugias de
reparacion o reconstruccion de una valvula del corazoén. La cirugia maxilofacial, que
incluyen la reconstruccion ésea, extraccion de tumores, y otros procedimientos en
el &rea de la cara y la mandibula. Por ultimo, también se encontré que las cirugias
de la columna vertebral presentan un mayor riesgo de dehiscencia de sutura.

Es importante destacar que esta lista no es exhaustiva y que la dehiscencia de
sutura puede ocurrir en cualquier tipo de cirugia. Sin embargo, esta informacién
puede ser util para los profesionales de la salud al momento de tomar medidas
preventivas y de seguimiento en los pacientes sometidos a estos procedimientos, y
mejorar asi la calidad de la atencion y la recuperacion de los pacientes.Ademas, la
dehiscencia puede conllevar a complicaciones graves que pueden poner en peligro
la salud y la vida de los pacientes. Entre las complicaciones mas relevantes se
encuentran la peritonitis, que es una inflamacion del peritoneo que puede causar
una infeccién generalizada en el cuerpo; la infeccion de la sutura, que puede
producir una infeccion localizada en el area afectada; la formacion de una fistula,
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gue es una comunicacién anormal entre dos 6rganos o entre un érgano y la piel; la
evisceracion, que es la protrusion de los 6rganos a través de la incision quirdrgica;
y las fugas, que pueden ser de sangre, liquidos corporales o materia fecal, entre
otros.
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6. RECOMENDACIONES

En cuanto a las recomendaciones se sugiere que el profesional de la salud este
entrenado para acarrear todas las posibles complicaciones que pueden involucrar
un procedimiento quirargico. El especialista es una persona idonea de tomar
decisiones, pero esto no quiere decir que el equipo quirdrgico no pueda aportar a
apoyar a buenas préacticas en el quiréfano como en areas comunes. Todos los
procedimientos quirdrgicos van de la mano de diversos factores como son
anteriormente mencionados los cuales van a llevar a que se haga un buen
preparamiento quirdrgico y asi se logre levar una recuperacion exitosa.

La cicatrizacién es un proceso complejo dividido en varias fases; conocerlas y
entenderlas es de suma importancia para la implementacién adecuada del cuidado
de las heridas; gracias a ellos se pueden tomar decisiones clinicas acertadas para
la optimizacion de la respuesta a la cicatrizacion. Dicho esto, es necesario evaluar
cuidadosamente cada una de las caracteristicas de la herida como lo son: edema,
volumen de la herida, calor corporal, enrojecimiento, picor, pus, etc.
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