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INTRODUCCIÓN

La dehiscencia quirúrgica, a veces, es una complicación de
las cirugías urológicas abiertas. En este trabajo intentamos
analizar la evolución de las heridas quirúrgicas abiertas que
por algún motivo son susceptibles de dehiscencia.
En  el Hospital universitario  de Móstoles  existe  una

Comisión de Curas que, en los últimos años ha influido
favorablemente en las unidades Quirúrgicas y ha permiti-
do importantes modificaciones en los cuidados de estas
heridas, tanto en técnicas como en materiales.
Durante el año 2008 se han estudiado 53 casos de las

siguientes intervenciones: nefrectomías, adenomectomías
suprapúbicas y cistectomías radicales, de las cuales 10 pre-
sentaron dehiscencia de la herida quirúrgica.
En primer lugar se realizó una valoración exhaustiva de

cada herida quirúrgica para posteriormente poder realizar
un adecuado tratamiento de las mismas.
Tras la valoración de cada caso nos hemos basado en el

concepto TIME para la preparación correcta del lecho de la
herida. Este concepto, propuesto por el Dr. Falanga, der-
matólogo de reconocido prestigio, integra los pasos a seguir
para conseguir una adecuada preparación del lecho de la
herida que permita, por una parte, acelerar la cicatrización
endógena de la herida y, por otra, potenciar la eficacia de
las intervenciones que se vayan a llevar a cabo sobre dichas
heridas. Nosotros hemos adaptado este concepto a nuestro
tipo de heridas con el fin de optimizar las condiciones de
cicatrización. 
El Concepto TIME integra los siguientes aspectos:

– TEJIDO: Control del tejido no viable.
– INFECCIÓN E INFLAMACIÓN: Control de la carga
bacteriana.

– MEDIO AMBIENTE HÚMEDO: Control del exudado.
– EPITELIZACIÓN DE BORDES: Estimulación de los
bordes.
Con la incorporación de este concepto y siguiendo el

modelo de cura en ambiente húmedo hemos logrado dismi-
nuir la manipulación de la herida quirúrgica, así como el
número de curas necesarias, aumentando el confort del
paciente y disminuyendo el tiempo de hospitalización.

OBJETIVOS

El Hospital Infanta Cristina ubicado en el municipio de Parla
es uno de los nuevos hospitales inaugurados en la Comunidad
de Madrid en el año 2008. Este hospital presta servicio en el
Área sanitaria 10 de la Comunidad de Madrid, y da cobertura
a unos 130.000 habitantes de los municipios anejos.
El Servicio de urología de este centro inicia su andadura

en marzo de 2008, con una plantilla de tres facultativos, un
jefe de unidad, una enfermera y una auxiliar de enfermería.
En el área sanitaria donde se ubica existe una pirámide
poblacional con una gran proporción de población juvenil,
principal demandante de actuaciones que se centran en
patología como el frenillo corto, la fimosis, o bien la pres-
tación de vasectomía.
Al introducir esta nueva técnica de curas en heridas qui-

rúrgicas de cirugías urológicas en las que se ha producido
una dehiscencia, nos planteamos una serie de objetivos:
n Favorecer  el  cierre  quirúrgico  de  la  herida:  Con  una
adecuada preparación del  lecho de  la herida pretende-
mos poder proceder de forma más precoz al cierre qui-
rúrgico  de  la misma.  Para  ello,  trabajaremos  sobre  la
limpieza y descontaminación del  lecho,  el  control  del
exudado y la disminución de la carga bacteriana.
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n Reducir el número de curas: Con el mejor control del
exudado y de la carga bacteriana se conseguirá dismi-
nuir el número de curas necesarias. 

n Reducir el número de días de hospitalización: Al con-
seguir el cierre más temprano de la herida disminuire-
mos el tiempo de hospitalización del paciente

DEFINICIÓN DE DEHISCENCIAS

Existen varias definiciones de «Dehiscencia»:
– Separación, por lo general espontánea, de una estructura
o parte de un órgano.

– Separación de los bordes de una herida.
– Apertura de la sutura.
– Separación de los planos anatómicos previamente sutu-
rados de una herida.

– Separación de una incisión quirúrgica o rotura del cierre
de una herida. 

FACTORES DE RIESGO

Existen una serie de factores de riesgo que pueden favore-
cer la aparición de dehiscencia sobre una herida quirúrgi-
ca. Entre ellos podemos encontrar:
– Infección de la herida quirúrgica.
– Diabetes
– Edad avanzada.
– Obesidad mórbida.
– Estrés mecánico sobre la herida.
– Tratamiento con esteroides.
– Desnutrición.
– Perfusión comprometida.
– Malignidad.
Estos factores, además de poder favorecer la aparición de

dehiscencias sobre una herida quirúrgica, son, a su vez, fac-
tores que dificultan la cicatrización de una herida quirúrgi-
ca que presenta dehiscencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo. El periodo de tiempo
del estudio ha sido desde Enero de 2008 hasta Diciembre
de 2008.
Se han estudiado un total de 53 pacientes intervenidos de

tres tipos de cirugías urológicas abiertas durante ese perio-
do: 25 adenomectomías suprapúbicas, 12 cistectomías radi-
cales y 16 nefrectomías por lumbotomía.
En total se produjeron 10 casos de dehiscencias de la

herida quirúrgica, de los que 4 corresponden a adenomec-
tomías suprapúbicas, 5 a cistectomías radicales y 1 a nefrec-
tomías por lumbotomía. 
En los siguientes gráficos se muestra la incidencia de

dehiscencias  en relación con los casos totales para cada
tipo de cirugía. 

ADENOMECTOMÍAS SUPRAPÚBICAS
16% Dehiscencias

CISTECTOMÍAS RADICALES
41,6% Dehiscencias

NEFRECTOMÍAS
6,25% Dehiscencias
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TÉCNICA DE CURAS

1. Limpieza del lecho de la herida quirúrgica con aspira-
ción.

2. Descontaminación del lecho de la herida con Pronto-
san® 

3. Control  del  exudado  e  infección  con  Release® Ag
(hidroalginato con plata).

4. Apósito secundario o de cobertura.

1. Técnica de limpieza y material utilizado 
Aspirador.
Sondas de aspiración nº 12/14.
Suero fisiológico 0,9%.
¿Qué ventajas tiene la cura con aspiración?
– Las curas son menos dolorosas, más aséptica y mayor
confort para el paciente.

– Conseguimos un suave desbridamiento mecánico al suc-
cionar con vacío.

– No manchamos ropa de cama, pijamas y camisones.
– Ahorro de empapadores y de apósitos secundarios.
– En la movilidad menor manchado de apósitos.
– Mantenimiento de la cura como mínimo de 24 horas.
Indicaciones: Aparte de su utilización en dehiscencias qui-
rúrgicas,  se  puede  extrapolar  a  otras  patologías,  como
ulceras de grado III – IV, en trayectos fistulosos de la cavi-
dad abdominal y perineal, etc.

2. Técnica de descontaminación y material utilizado 
una vez lavada la cavidad hemos utilizado Prontosan®
cuya composición es (0.1% Polihexanida + 0.1% undeci-
lenamidopropil betaína), durante 10 minutos en el lecho de
herida y no lavamos posteriormente, este producto gracias
a sus componentes disminuye la tensión superficial de los
biofilms, facilitando su desprendimiento y fácil elimina-
ción de la herida.
Este producto también tiene efectos antimicrobianos y

actúa de forma selectiva sobre los microorganismos res-
ponsables de la infección.
Recordamos que los Biofilms son; comunidades de célu-

las microbianas (agua, exopolisacáridos y macromolécu-
las) adheridas al lecho de herida, que dificultan la fagocito-
sis y la acción de los antimicrobianos.

3. Técnica de control del exudado, carga bacteriana y
material utilizado

Hemos utilizado un nuevo hidroalginato con plata, Relea-
se® Ag, que al leer su monografía pudimos ver que nos
podría resolver problemas que no lo hacían otro tipo de pro-
ductos similares, como son:
– No dejar residuos en el lecho de la herida.
– Retirarse de una sola pieza, incluso en  heridas cavitadas.
– Buena gestión del exudado, resistencia a la rotura.
– Mantener un entorno húmedo de la herida.

– Plata metálica en un 8% (uno de los mayores porcenta-
jes existentes en el mercado).
La plata metálica necesita oxidarse y convertirse en plata

iónica  para liberarse en el lecho de la herida, este proceso
de oxidación permite que la liberación y acción bactericida
se produzca de manera sostenida en el tiempo, mientras que
la plata iónica se libera de forma inmediata en el lecho de
la herida no teniendo un efecto bactericida mantenido en el
tiempo.

4. Técnica de cobertura y material utilizado
Para cubrir la herida y mantenerla en ambiente húmedo
utilizamos apósitos hidropoliméricos con bordes adhesi-
vos, la novedad que incluimos fue utilizar apósitos en
forma de sacro que por su forma se pueden adaptar a la
anatomía del pubis y al mismo tiempo nos controlaban el
exudado.

RESULTADOS

De los 53 casos estudiados, 10 presentaron dehiscencias,
con la siguiente distribución:
w 4 casos de Adenomectomías Suprapúbicas (16%)
w 5 casos de Cistectomías Radicales (41.6%)
w 1 caso de Nefrectomía por Lumbotomía (6.25%)
El tiempo mínimo de cierre de la herida fue de 10 días y

el tiempo máximo de 20 días:
w Nefrectomía por lumbotomía: cierre en +/- 10 días por
segunda intención.

w Adenomectomías  Suprapúbicas:  cierre  quirúrgico,
rango de cierre:
3 casos +/- 10-15 días.
1 caso +/- 16-20 días.

w Cistectomías  Radicales:  cierre  quirúrgico,  rango  de
cierre:
2 casos +/- 10-15 días.
3 casos +/- 16- 20 días.
En todos los casos se utilizó la misma técnica de curas e

idénticos materiales. 

CONCLUSIONES

Tras la evaluación de los resultados obtenidos hemos evi-
denciado que se han conseguido los objetivos propuestos al
inicio de este estudio. 
En primer lugar,  con el uso de este tipo de materiales

conseguimos una mejor gestión del exudado y un mejor
control de la carga bacteriana de la herida. Con esto se dis-
minuye el número de curas necesarias, reduciéndolas a una
cura al día, ya que se evita el manchado de apósitos conti-
nuo a causa del exudado.
A su vez, se aumenta el confort del paciente, tanto por el

tipo de apósitos utilizados como por la eliminación de curas
frecuentes. 
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Cada vez es más utilizada como herramien-
ta de consulta así como agilización de ges-
tiones en todo lo referente a Congresos:
acceso a programas, envío de resúmenes, ins-
cripciones, no en vano nos acercamos a las
40.000 visitas, por lo que ya es un hecho
la relevancia de nuestra web dentro de las
dedicadas a la profesión. Gracias a todos los
que la hacen posible.

visita nuestra página web
www.enfuro.org

Además, la adecuada prepa-
ración del lecho de la herida
quirúrgica permite el cierre de
la misma de una  forma más
precoz,  ya  sea  por  segunda
intención  o  con  el  posterior
cierre quirúrgico (El rango de
cierre  de  la  herida  se  situó
entre 10-20 días).  
De  esta  forma  consegui-

mos además la disminución
del tiempo de estancia hospi-
talaria.

REFLEXIÓN

La  enfermería  continua
teniendo un papel fundamen-
tal en el tratamiento y actua-
ción en las heridas de distintas
etiologías,  hemos  de  seguir
estudiando  e  investigando
para alcanzar la excelencia en
los cuidados.  t
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