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INTRODUCCION

En la historia de la Cirugia, como en la de la préctica mé
ica en general, han habido conceptos y procedimientos que se
an considerado inevitables o inherentes a un cuadro clinico, cir
unstancia dada por su préctica rutinaria o por la aceptacién ca-
tegérica de su uso. Un ejemplo lo ha constituido el procedimien
o quirbrgico de Colecistectomia, acompafiado de drenaje de Pen
ose, para asegurar la salida de cualquier material  Iiquido que
veda producirse (bilis, sangre).

Es interés del presente trabajo contribuir con la préctica
quirGrgica, para que el cirujano que dedica el uso v omisidn del
drenaje en una Colecistectomia, tenga base bibliogréfica en que
amparar su decisidn y para que el paciente intervenido sea bene-
ficiado, evitando heridas que algunes veces son causa directa de
morbilidad (Infeccién, cicatrices antiestéticas, etc.).

El presente trabajo prospectivo, presentado como informe
inicial, tiene su fundamento en reportes de pafses donde el  se-
guimiento de pacientes es posible y fidedigno, y, en el hecho de
que autores con amplia experiencia y conocimientos, recomien-
den la practica de Colecistectomia sin drengje.



se presentan en Colecistectomias drenadas y sin drenar
3. Sugeri acti
gerir la préctica de Colecistectomias sin drenaje

1 A I- I i_l l- F-n ! C 7. an .

MATERIAL Y METODO

Para la realizacidn de este trabajo prospectivo se cred un
el cual incluye pacientes a las cuales se les practica
electivamente Colecistectomia. No se incluyen pacientesa quie
nes se les exploran las vios biliares. La decisién de dejar o no
Penrose se hizo a través de fichas previamente elaborades y que
fueron sacadas un dia antes de la intervencidn. Se adjunta pro-

tocolo usado.

protocolo,

Todas las pacientes fueron operados y seguidas por un mis=

mo servicio. En vista de que este estudio se realiza en la Cuar-

ta Cirugia de Mujeres del hospital General San Juan de Dios, to
das pertenecen al sexo femenino.




PROTOCOLO A-1

NOMBRE
HISTORIA: EDAD  REG. CLINICO
COLECISTOGRAMA:
S;C(JLANGIOGRAMA:
PRE. OP:
or DX POST. OP:

tual es evitarlos en vista de que se

HALLAZGQOS OP. (fecha op)

(referenci fi
cia tamafio y No. aproximado de célculos)

COLANGIOGRAMA PER-QP St NO

POST-OP,
——]USO DE PENROSE SI NO
—_Pgésné?\}nhzocién Penrose 123456789 dr
--PRESEY CIA BILIS EN CLRACIONES S| rpskeen:
--ESTUDIgOVIDO PENROSE 12345678 9,\110
BACTERIQLOGICO APS'TIB
IOTICO

(resultado y lugar donde se tom3)

—-I(:IEBRE O FEBRICULA:
referirse a relacién

c - - e -
o extraccidn de Penrcc:slne)mowhzm:ion

COMENTARIO:

(complicaciones)

Il:ECHA EGRESO:
ECONSULTAS (fecha), COMENTARIO:

DRENAJE EN COLECISTECTO MIA

GENERALI DADES

E| uso de los drenajes Intrcperitonecles ¥ene su origen des
meros dias de la cirugia. 3in embargo la tendencia ac

de los pri
ha demostrado que tienen po=

ca utilidad.

uso de drenajes des-

los lo constituye el
do aceptada enlama

Uno de estos ejemp
tica que ha si

ués de Coleci stectomia, prac

yoria de centros quirdrgicos . Las indicaciones del drenaje = en
Colecistectomia se rigen por los mismos principios de los drena-
jes intraperitoneales . '

al-

E| cirujano no debe olvidar que si ocurre la salida de
gin material al perifoneo, la morbilidad aumenta, pudiendo lle-
gar a producirse la-muerte.  Es por lo tanfo importante para ciru-
janos, anticiparse @ la probabilidad de contaminacidn peritoneal
con material del fracto gczstrointesﬁncl . En cada caso operado
en el cual exista la posibilidad de derramamiento, la colocacién

de drenaje debe ser considerada.

a las cuales el drenaje provisional  se

sobre el tracto biliar, en
s no visibles o en

o.2Rs bl

Las operaciones par
ha recomendado son: a. operaciones
las cuales se pueden lesionar canalfculos biliare
las cuales el cierre de los conductos biliares no sed segur
Anastomosis o aberturas del tracto gasfroinfesﬁncl cuyos paredes
no sean cubiertas adecuadamente por firme serosa; C. En el ma-
nejo de pacientes con lesiones pancredticas inflamatorias severas
o trauméticas . No existe acuerdo en el uso profiléctico del dre
naje intraperitoneal . Por el contrario, el drenaje de abscesos lo

calizados tiene aceptacion general (15).



Tradicionalmente las caracteristicas de un buen dreng je
SOn: a. ser capaces de establecer un tracto adecuado para garan
tizar la salida de material . Hay varios factores fisicos bésicos -
que deben ser observados para asegurarse que habr§ drenaje  ha-
cia el exterior. En primer lugar, debe colocarse material  ade-
cuado para la formacién del tracto . Experimentalmente se ha su
gerido el uso de materiai tipo ldtex, silicén, hule y cloruro  de
polivinilo. Létex es recomendado para drengje rutinario de cor
to tiempo (16), Los drenajes rigidos que no se acompafian de suc

cién, tienen fendencia a sellarse répidemente (6), no siendo por
lo tanto satisfactorios

b.  Fijacién: Ei cirujano debe estar completamente seguro que
los drenajes permanecen en el sitio en el cual se espera desempe
fien sus funciones. Se hg sugerido el uso de suturas finas de facil

absorcidn (catgut 6-0), de tal manera que no interfiera con sy re
firo (6).

Salida del drenaje: Actualmente se aconseja

los drenajes por una vig diferente a la propia herjda
(conrrcincisién) :

extraer el o
quirdrgica -

d.  Tiempo de permanencia:

cuando se considere hq cumplid
manencia de drenajes por arrib
cual se espera haya ocurrido |
criterios para su remocién son
mente,

Debe de removerse el drenaje,
© con su propdsito. Es raro g per
a de una semana, tiempo por e
a salida de cualquier material . Los
diversos, extrayéndose paulatina-
avanzando una o dos pulgadas por dia (6), o bien retirar=
se de una sola vez cuando su funcién ha terminado.

e.  Cyidados: Los drenajes deben ser manejados con
estériles, evitando cualquier conteminacién, dada la
de que actlan como doble vig (8).

métodos
evidencia

Los conceptos generales del drenaje 'in’rrolp’erégzzezl:::pms_;_

batidos por diversidad de uutores., formu an g
- | caso del drenaje post-colecistectomia, que a :
i Casmiderodo por algunos (9) como no necesario, i
ESfUd'C’d_O );_C? | (8), y aumenta la morbilidad, tiempo de hos;;!tu_
e oy el ciér: de malestar por otros (11, 13, 14). ; Es bien
”ZGC[O"'Y sensuun drenaje es una comunicacién al fxtenor e
reco:zz:)c:?b?:{:ie funcionar extrayendo material, asi’ como infro-
es suscep!

duciendo elementos contaminantes (8).

i i fa sin drenaje fue introducida

!-0 Prké‘:f“:]‘;]d; ((':5()31.8221;2 E’é“c':d: ha fe-nirl:io .inves ﬂquores:

L SP":"’C enn discusidn el uso del drenaje y varios autores us;

qU:i'pL’JSIrZr: :-,: 1921 (Mayo), 1927 (Desmarest), 1933 (301;)&;;?::;-,

!I{:‘;éllc-(lr‘ile'umcnn), 1972 (Sem-fimov).. Los pro y C-?:"disdz e
je en Colecistectomia han sido motivo de discusid

. 0P
o U omision.
ces. sin existir criterios generales acerca de su us
T

i estu—
La mayor parte de literatura consultada, reclrzlf:ndo b
. i i ineami
dios prospectivos en largas series (4,11,8,9), he!:je i
I » *o
; 6n, donde ponen de manifiesto que el uso de e
Colasister to de hospitalizacién, febric
Colecistectomia conlleva aumento rr By P
et g ——
inci la movilizacidn del p "
- ve coinciden con . ; s
POSJ olp . nsacién de malestar, cicatrices indeseables, ei'cr 'a,
OMEN i i istectomi
l;cI)ECOMENDANDO la colocacidn de drenaje en C?Iic;l:ql i
Sigui g cientes en quie
i vienftes: a. en pa .
solo en los casos sig : : e
mento bperatorio se nota tendencia al sangramiento ?: |Ecij.;ﬁs D
e 5 n Co ‘
cia anormal de drenaje biliar; b. en pacientes co e
i e
agudas supurativas, gangrenosas o perforadas; ¢ p
debilitados o inmunosuprimidos .

i i en quie
i i 11) analiza pacientes £
La serie més grande rew'sadcn ( )' ol
nes se practicd Colecistectomia con o sin exp reiE
: : .
ductos biliares. Estas operaciones incluso fueron acomp
u .




de procedimientos tales como Hernioplastia y apendicectomia

 PRESENTACION DE RESULTADOS

Estos autores concluyen recomendando no usar drenaje en =
- -
Colecistectomfa, a menos que existan razones para ello, (anota-

das en pérrafo anterior). TABLA No. 1.
No. %
Colecistectomias
Sin drenaje 13 56.52
Con drenaje 10 43.47
TOTAL 23

El presente estudio se hace con pacientes electivas. Comprende
&nicamente Colecistectomia.

TABLA No. 2. Hallazgos Patolégicos DRENAJE
S NO

Colecistitis Crénica

Calculosa 8 10
Acalculosa 2 3
TOTAL 10 13




DRENAJE
TABLA No. 3 Reporte Anatomopatolégico 5l NO
Inflamacidn Crénica 10 12
I & & -
nflamacién sub~aguda I TABLA No. 5 .
TOTAL 10 | 13 o
Colecistectomia Operatorio
Todas las piezas fueron analizadas anatomapatoldgicamente . 9
Drenada
Sin drenar 8
TABLA No. 4 COMPLICACIONES
TIPO Sr\:N DRENAC;E iC\ION DRENAJ; La Colangiografia per—operatforia se practicé en pacientes
0. ) 0 o drenados y no drenados. Su interpretacién fue normal en todos
Inf. Urinaria 1 4.3 los casos presentados .
Arritmia Cardiaca ] 4.3
TOTAL 2 8.6

Las complicaciones post-op presentadas fueron  Infeccién |
Urinaria y arritmia cardiaca, habiéndose presentado en 2 pacien |
tes a los cuales no se le dejé drenaje.

10
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dad de Pacientes Drenados y no Drenados.

TABLA No. 6 Distribucién por e

pacientes entre las edades 23 y 68 afios siendo el promedi
10

#
[e]

El estudio comprend;

de edad 40 afos,

TABLA No. 7 PROCEDIMIENTOS ASOCIADQOS

TIPO CON DRENAJE SIN DRENAJE

Hernioplastia Umbilical 1 1

Hernioplastia + Pomeroy 1

Pomeroy 1

Biopsia Hepdtica 1
TOTAL 4

La tabla muesira procedimientos que se efectuaron al mismo tiem

po que la Colecistectomia.

13




14

TABLA No. 8 TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST-OP EN DIAS

D Drenados

. No drenadios

La gréfica demuestra que la mayor parte de pacientes fue-

ron descargados del hospital alrededor del Octavo dia.

El pa-

ciente descargado el dfa 13 tuvo arritmia cardiaca y manejo mé-
dico post-operatorio que prolongd su hospitalizacién.

TABLA No. 9 TIPO DE INCISIONES

Paramediana Derecha

TIPO CON DRENAJE SIN DRENVAJE
Subcostal Derecha 8 11
P 2

El tipo de incisién més usado es el subcostal Derecho. Dos
de los pacientes coii ineisién paramediana tuvieron procedimien

tos asociados .

15




INTERPRETACION DE DATOS

Debido a que éste es un estudio que aun estd en
consideramos que los resultados obtenidos hasta la fecha no
son definitivos.

proceso,

La ausencia de complicaciones observadas hasta la fecha -
en los casos de Colecistectomia sin drenaje, nos  permite
continuar dicho estudio con mayor confianza. Los dos com
plicaciones encontrades (infeccién urinaria, arritmia car-
diaca), consideramos no guardan relacién con el procedi-
miento efectuado.

El 46% de los pacientes no drenados egresaron antes  d el
Octavo dia, mientras en el grupo drenado Gnicamente el

12%.

Hay aproximadamente el mismo ndmero de pacientes en las
décadas comprendidas entre los 20 y 60 afios .

Los procedimientos asociados no aumentaron la morbilidad
de los pacientes colecistectomizados.

El tipo de incisién més usado es el subcostal .

2

CONCLUSIONES

La literatura revisada y el presente trabajo  contribuyen a
demostrar que el uso de Drenaje después de Colecistecto=
mia Electiva no es necesario.

La decisién en algunos pacientes de dejar drenaje esfard
‘condicionada al criterio del cirujano al encontrar proble-

mas técnicos (hemorragia, laboriosidad, eftc.).

La omisién de drenaje después de Colecistectomia ha sido
investigada, publicada y recomendada extensamente en la
literatura. Esta literatura incluye pacientes en quienes ade
més de Colecistectomia se realizaron procedimientos en =
vies biliares.




RECOMENDACION

sia, patologi i
, patologia encontrada y estado inmunoldgico del paciente

18
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