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Uso de colageno-gentamicina (Garacoll) como profilactico
de infecciones en cirugia de disquectomia lumbar
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RESUMEN. Del 10deenerode1997 al 30deseptiembre
de 1999 seintervinieron 200 pacientes con €l diagndstico
dehernialumbar GnicalL-40L-5, realizdndolesdisquec-
tomia abierta. Fueron 138 pacientes masculinos y 62
femeninos. La edad promedio fue de 42 afios, € tiempo
quirurgico promedio fue de 35 minutos con un sangrado
promediotransoperatoriode130cc. A todoslospacientes
se les coloco una esponja de colageno con gentamicina
(Garacoall) antesdel cierredelaheridacomounicamedida
preventivadeinfeccion. A ningln pacienteseleadministré
antibidtico sistémico. No se desarroll6 ningunainfeccion
en 10s 200 pacientes estudiados.

Palabrasclave: profilaxis,infeccion, cuidadospostope-
ratorios, cirugia, columna.

Lasinfeccionesdelasheridasquirdrgicasesunacomplica
cién muy temida por todo cirujano. Mucha gente ha dedicado
gran parte de su vidaen lainvestigacion de la antibioticotera-
piadesded siglopasado, comofueronel francésL ouisPasteur,
gue en 1877 sele nombr6 como el primero en formular laley
fundamental de la accion antibidtica. El britanico Alexander
Fleming en septiembre de 1928 descubrelapeniciling, siendo
el primer antibi éticoefectivo enlahistoriadelamedicina, pero
hastaen 1941 fue cuando losbritanicosWalter Florey y Ernest
Boris Chain aidan la penicilinaparala produccién farmacéu-
tica a gran escala, por lo que en 1935 Wuppertal Gerhard
Domagk desarrollael primer antibiético (prontosil) quefuela
sulfonamida. Y fueasi como pocoapoco sefuerondesarrollan-
do antibidticos provenientes de todo € mundo.

En & campo delaortopedia, alosinicios delos ochenta se
reportan resultados muy favorables para la prevencién y e
tratamiento delaosteomielitisconlasperlasdemetilmetacrilato
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SUMMARY . A seriesof 200 patientswhohad onelum-
bar herniated disc, either L-4or L -5, wer eoper ated on by
open discectomy, from January 10, 1997 thr ough Septem-
ber 30,1999. Therewere138 maleand 62 femalepatients.
Agewas42 yearsin average. Theobjective of the present
paper wastheemployment of a collagen-gentamicin mix-
ture(Garacoll) insidethesur gical wound asprophylactic
for infection. Surgical bleedingwas130ml, operatingtime
wasin aver age 35 minutesand no patient wasgiven syste-
mic antibiotics. Results demonstrated no infection in all
200 oper ated on patients.

Keywords: prophylaxis,infection, postoper ativecare,
surgery, spine.

impregnadas con gentamicina,*%” asi como & cemento 6seo
también impregnado con gentamicina.*s° Posteriormente se
desarrolla una esponja de col dgeno de bovino también impreg-
nada con gentamicina (Garacoll) con resultados excelentes en
Europa.?81° Esta esponjatienelaventgjaque se degradasolade
ocho a 88 dias, dependiendo del sitio donde se aplica, por 1o
tanto no setiene queretirar en un futuro. Presentaunas concen-
traciones altismas de gentamicinalocales mas no sistémicosy
guepuedaser toxico parael paciente. Ademésd implanteal ser
de coldgeno, posee propiedades hemostéticas reduciendo la
posibilidad deformacion del hematomay |osriesgos asociados
de infeccidn.

El colageno también promuevelaformacion dehuesoy la
cicatrizacién de la herida.

Se realiz6 este estudio también tomando como base los
excelentesresultados usando lasperlasy el cementoimpreg-
nado con gentamicina.

También abatiendo los costos de hospital a no utilizar
ningun antibiético profilactico sistémico y por lano rehos-
pitalizacién del paciente para el tratamiento de una herida
infectada.

Material y métodos

Se intervinieron 200 pacientes con el diagnéstico de
hernialumbar L-4 o L-5, realizandol es disquectomia abierta
Unicadel 10 de enero de 1999 al 30 de septiembre de 1999.
Fueron 138 pacientes del sexo masculinoy 62 pacientes del
sexo femenino. Las edades fueron de 16 afios el menor, y de
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71 afios el mayor con un promedio de 42 afios. El tiempo
quirudrgico promedio fue de 35 minutosy el sangrado prome-
dio transoperatorio de 130 cc. A todos los pacientes se les
intervino con la misma técnica convencional y con los
mismos cirujanos. Se colocaal paciente en decubito ventral
con flexion de caderas y rodillas a 90 grados, con €l vientre
separadodelamesa. Conanestesiageneral, lavado depiel por
10 minutos con isodine espuma Unicamente. Una herida
quirdrgicamedial desieteaocho cm delongitud. Separacion
por planos derecha o izquierda, dependiendo de cada caso,
hemilaminectomiasy disguectomia tinica, con aplicacion de
gelfoam como hemostatico del plexo venoso de la durama-
dre. Secolocd a final unaesponjade Garacoll de 10 X 10 X
.5 cmy se suturé por planos.

Déndosedealtaal pacienteal tercer diapostoperatorio. Se
aplicaron los mismos anal gésicos y antiinflamatorios a cada
uno deellospor 10 dias. A ninguno sele administré antibio-
tico por viasistémica. Selespermitié ladeambulacion a dia
siguiente de la cirugia.

Resultados

En 189 pacientes desapareci6 totalmente la sintomatolo-
gia. En nueve pacientes mejoré notablementey en dos pacien-
tesfue necesario lareintervencion por reherniacion discal, los
cuales megioraron su sintomatologia notablemente. Cuatro
pacientespresentaron febriculael mismodiaoal diasiguiente
delacirugia, desapareciendoalas24-36 hrscon mediosfisicos
Unicamente. Tres pacientes presentaron seromas que no ame-
ritaron intervencién quirdrgica. Ocho pacientes presentaron
enrojecimiento de la herida quirdrgica que desaparecio alas
48-72 hrs. sin tratamiento alguno.

Sin embargo, o interesante de este estudio es que no se
presento infeccion alguna en los 200 pacientes estudiados.

Discusion
Creemos que esta plenamente justificado el uso de una

esponja de Garacoll como profiléctico de infeccién en las
cirugiasdelacolumnavertebral. Nos dio mejoresresultados
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y resultamas econdmico que utilizar antibi6ticos sistémicos
profilacticos.

EnMéxico, seginlaSSA € medicamentoqueméssedutiliza
esel antibidtico, y alin asi latasadeinfeccién quirdrgicaesdel
2.5% en los reportes de més baja estadistica.

Nosotrosteniamos aproximadamente el mismo porcenta-
je de infecciones antes del uso del Garacoll, aun usando la
misma técnica quirdrgica, pero administrando antibiéticos
sistémicos.
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