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INTRODUCCION: No existen datos en nuestro entorno sobre la frecuencia de 
la infección del espacio quirúrgico (IEQ), superficial, profunda y organo-
cavitaria de la cirugía electiva del cáncer de colon y recto de forma 
independiente, con seguimiento a 30 días. Objetivo: Determinar la IEQ tras la 
aplicación de medidas preventivas en cirugía electiva del cáncer de colon y 
recto. 
MATERIAL Y METODO: Estudio, prospectivo, observacional, multicéntrico. 
Inclusión de pacientes de forma consecutiva. Criterios de inclusión: la 
aplicación de todas las medidas preventivas. Resecciones por encima  o 
debajo de la reflexión peritoneal diferenciará la  cirugía del cáncer de colon  o 
recto con resección oncológica. Fin de las observaciones a los 30 días. Se ha 
realizado auditoría externa para la comprobación de los resultados. Medidas 
preoperatorias: Ducha del paciente, glicemia preoperatoria, corte de vello. 
Medidas peri-operatorias: Antibióticos profilácticos, cambio de bata  y guantes 
al cierre de la laparotomía, utilización de nueva mesa y material para el cierre 
de la laparotomía, garantizar un campo seco, lavado de la herida quirúrgica 
antes del cierre cutáneo, medidas de normotermia, control de glucemia < 200 
mg/dl. 
RESULTADOS: Inicio en Junio 2007 y finalización en Marzo 2008. 
Participación de 19 hospitales. Casos válidos reclutados 611, 389 de colon, 230 
de recto con 17 perdidos. Resultados globales de IEQ: 24,9% (152/611). IEQ 
superficial 13,1% (80/611), IEQ profunda 3,4% (21/611). IEQ órgano-cavitaria 
8,3% (51/611). IEQ en la cirugía electiva del cáncer de colon 23,4% (91/389), 
con IEQ superficial 13,1% (51/389), IEQ profunda 2,1% (8/389), IEQ órgano-
cavitaria 8,2% (32/389). IEQ en la cirugía electiva del cáncer de recto 27,4% 
(63/230), con IEQ superficial 13,5%(31/230), IEQ profunda 5,7% (13/230), IEQ 
órgano-cavitaria 8,3%(19/230). 
CONCLUSIONES: La frecuencia de IEQ a 30 días es elevada tanto en la 
cirugía electiva de cáncer de colon como la de recto a pesar de aplicar medidas 
de prevención  
. 


