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INTRODUCCION

En la historia de la Cirugía, como en la de la próctica mé
dica en general, han habido conceptos y procedimientos que se
han considerado inevitables o inherentes a un cuadro clínico, ci.!:.

cunstancia dada por su próctica rutinaria o por la aceptación co-
itegórica de su uso. Un ejemplo lo ha constituido el procedimien
,ta quirúrgico de Colecistectomía, acompañado de drenaje de Pe~
rase, para asegurar la salida de cualquier material líquido que
pueda producirse (bilis, sangre).

Es int'3rés del presente trabajo contribuir con la próc tica
quirúrgica, para que el cirujano que dedica el uso 'u omisión del
drenaje en una Colecistectamía, tenga base bibliogrófica en que
amparar su decisión y para que el paciente intervenido sea bene-
ficiado, evitando heridas que algunas veces son causa directa de
morbilidad (Infección, cicatrices antiestéticas, etc.).

El presente trabajo prospectivo, presentado como informe
inici al, tiene su fundamento en reportes de países 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 próctica de Colecistectomía sin drenaje.
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OBJETIVOS

1. Demost~ar que el drenaje en Colecistectomía no es
necesarro. .

siempre

2. Determinar la frecuencia Y el ti po de l..comp Icaclones que
se presentan en Colecistectomías drenadas y sin drenar.

3. Sugerir la próctica de Colecistectomías sin drenaje.

Actualizar biblio g rafía Sobre el Ctema olecistectomía
drenaj e.
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MATERIAL Y METO DO

Para la realización de este trabajo prospectivo se creó un
protocolo, el cual incluye pacientes a las cuales se les practica
electivamente Colecistectomía. No se incluyen pacientes a qui~
nes se les exploran las vías biliares. La decisión de dejar o no
Penrose se hizo a través de fichas previamente elaboradas y que
fueron sacadas un día antes de la intervención. Se adjunta pro-
tocolo usado.

Todas las pacientes fueron operadas y seguidas por un mis-
mo servicio. En vista de que este estudio se realiza en la Cuar-
ta Cirugía de Mujeres del hospital General Son Juan de Dios, to
das pertenecen al sexO femenino.
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PROTOCOLO A-1

NOMBRE
HISTORIA:

COLECISTOGRAMA'
COLANG IOGRAMA"
DX PRE. OP:

.

HALLAZGOS OP (f h )
DX POST. OP:

( f
. ec a ap

re erencia tamano N .
Y o. aproxImado de cálculos):

COLANGIOGRAMA PER-OP SI NO

EDAD_REG. CL!NICO

POST-OP.
--USO DE PENROSE
--la ' 1'

SI NO
. movl Izacián Penrose 1 2 3

--PRESENCIA BILISEN CURACI
456789 día post-op.

--DIA REMOVIDO PENR
ONES SI NO

--ESTUDIO BACTERIOLO~'~¿
2 3 4 5 6 7 8 9 10

(resultado y lugor don d ')
ANTIBIOTICO

e se tomo

--FIEBRE O FEBRICULA:
(referirse a relación con moviliza.'-
o extracción de Penr~e)

clon

COMENTARIO:
(complicociones)

FECHA EGRESO:
RECONSULTAS (fecha), COMENTARIO:

4
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DRENAJE EN COlECISTECTOMIA

I
GENERALIDADES

El uso de los drenajes
intraperitoneales tiene su origen de~

de los primeros días de la cirugía. Sin embargo la tendencia a~
tual es evitarlos en vista de que se ha demostrado que tienen po-
ca uti Iidad ,

Uno de estos ejemplos lo constituye el uso de drenajes des-
pués de Coleci stectomía,

práctica que ha sido aceptada en la m~

yoría de centros
quirúrgicos. Las indicaciones del drenaje en

Colecistectomía se rigen por los mismos
principios de los drena-

jes intraperitoneales.

.

El cirujano no debe olvidar que si ocurre la salida de al-
gún material al peritoneo, la morbilidad

aumenta, pudiendo lle-

gar a producirse la muerte. Es por lo tanto importante para ciru-
janos, anticiparse a la probabilidad de

contaminación peritoneal

con material del tracto
gastrointestinal. En cada caso operado

en el cual exista la posibilidad de
derramamiento, la colocación

de drenaje debe ser consideroda.

Las operaciones para las cuales el drenaje
provisional se

ha recomendado son: a. operaciones sobre el tracto biliar, en
las cuales se pueden lesionar

canalículos biliares no visibles o en

las cuales el cierre de los conductos biliares no sea seguro. b.
Anastomosis o aberturas del tracto

gastrointestinal cuyas paredes

no sean cubiertas
adecuadamente por firme serosa; c. En el ma-

nejo de pacientes con lesiones
pancreáticas inflamatorias severas

o traumáticas. No existe acuerdo en el uso profiláctico del dr~
naje intraperitoneal. Por el controrio, el drenaje de abscesos I~

calizados tiene aceptación
general (15).

5

- -



~ - -i

T d" Ira 'clona mente los características de un b I
son: a. ser capaces de t bl

uen d re no j e
. es a ecer un tracto d dtizar la salida de material H . a eCUa o para garan

que deben ser observad os
'

ay van os fac tores físicos básicos :
. para asegurarse qu h b ' d .

Cla el exterior E . l
ea ra rena,e ha-

. n pnmer ugar d b I
cuado para la formaci Ón d I t '

e e co ocarse materi al ade-
. e racto. Ex . t Igendo el uso de material ti o láte . ~e~'men a mente se ha su

polivinilo. látex es rec
p

d d
x, sll,con, hule y. cloruro d;

omen a o para d . .
to tiempo (16). los dre' - .d

renale rutinario de cor
., nales ngl os que no -

clon, tienen tendencia a sell r
" d

se acompañan de suc

la tanto satisfactorios.
a se rapl amente (6), no siendo po-¡:-

b F""'. 'Iaclon: El cirujano debe estar I
los drenajes permanecen , . . comp etamente seguro que

en e SItiO en el cu I
ñen sus funciones Se ha .

d I
a se espera desempe

b "'
. sugen o e uso d t f. -

a sorclon (catgut 6-0) d, e su uras !nos de fócil

tiro (6). '
e ta manera que no interfiera Con su re

c. Salida del drena
l'e' Act I

I d . . ua mente se aco .
os rena,es por una vía d ' f I

nseJa extraer el o
( I erente a a Pro' h .d .,
contraincisión).

p,a en a qUlrurgica -

d T' d. lempo e permanencia: Debe d
cuando se considere ha Cu

"
d

e removerse el dre no; e
mp I o con su Pro' .t E 'manencia de drena", es Por .b d

pos I O. s raro laper

I
arn a e una semana t' -

cua se espera haya ocurrid o , I"d '
lempo por el

. . a so I a de cual q . .
cntenos para su remoción d

. Uler matenal. los

t
son, versos extra yé d Imen e, avanzando una o d , d '

n OSe pau atina-

d
os pu ga as por día (6) b.Se e una sola vez cuando f .,

h
,o len retirar~

su unclon a terminado.

e. Cuidados: los drena'es deb .
estériles, evitando cu,.'

en ser mane,ados con métodos
doquIer contaminación d d I

e que actúan como doble vía (8). ' a a a evidencia
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los conceptos generales del drenaje intraperitoneal han s..!.

do combatidos por diversidad de autores, formulándose conceptos
como en el caso del drenaje post-colecistectomía, que ha si do
estudiado y considerado por algunos (9) como no necesario, más
bien perjudicial (8), y aumenta la morbilidad, tiempo de hospita
lización y sensación de malestar por otros (11, 13, 14). Es bie-;;
reconocida que un drenaje es una comunicación al exterior que
es susceptible de funcionar extrayendo material, así como intro-
duciendo elementos contaminantes (8).

la práctica de Colecistectomía sin drenaje fue introducida
por Spivack en 1913 (5). Cada década ha tenido investigadores-
que pusieron en discusión el uso del drenaje y varios autores así
lo hicieron en 1921 (Mayo), 1927 (Desmarest), 1933 (Doberauer),
1961 (Neumann), 1972 (Serafimov). los pro y contra del drena-
je en Colecistectomía han sido motivo de discusión desde enton-
ces, sin existir criterios generales acerca de su uso u omisión.

la mayor parte de literatura consultada, realizando estu-
dios prospectivos en largas series (4,11,8,9), tiene lineamientos
en común, donde ponen de manifiesto que el uso de drenaje en
Colecistectomía conlleva aumento de hospitalización, febrículas
post-op que coinciden con la movilización del penrose, aumen-
to de la sensación de malestar, cicatrices indeseables, etcétera,
RECOMENDANDO la colocación de drenaje en Colecistectomía
solo en los casos siguientes: a. en pacientes en quienes al mo-
mento operatorio se nota tendencia al sangramiento o bien prese~
cia anormal de drenaje biliar; b. en pacientes con Colecistitis -
agudas supurativas, gangrenosas o perforadas; c. en pacientes -
debilitados o inmunosuprimidos.

la serie más grande revisada (11) analiza pacientes en qui~
nes se practicó Colecistectomía con o sin exploración de los co~
ductos biliares. Estas operaciones incluso fueron acompañadas -

7
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TABLA No. l.
No. %

Colecistectomías

Sin drenaje 13 56.52

Con drenaje 10 43.47

TOTAL 23

TABLA No. 2. Hallazgos Patológicos
DRENAJE
SI NO

Colecistitis Crónica

Calculosa
8 10

Acalculosa
2 3

TOTAL
10 13

de procedimientos tales como Hernioplastía y apendicectomía.

Estos autores concluyen recomendando no usar drenaje en -
Colecistectomía, a menos que existan razones para ello (anota-
das en pórrafo anterior).

'

8
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se hace con paci entes electivas.
únicamente Colecistectomía.

Comprende

.

I

9
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DRENAJE
TABLA No. 3 Reporte Anatomopatológico 'sSl NO

Inflamación Crónico 10 12

Inflamación sub-agudo 1

TOTAL 10 13

TABLA No. 4 COMPLICACIONES
SIN DRENAJE CON DRENAJE

TIPO No. % No. %

'nf. Urinario 1 4.3

Arritmia Cardíaco 1 4.3

TOTAL 2 8.6

TABLA No. 5
Ccijangriograma

Colecistectomía Operatorio

Drenada 9

Si n drenar 8

Todos los piezas fueron analizados anatomapatológicamente.

Los complicaciones post-op presentados fueron Infección
Urinario y arritmia cardíaco, habiéndose presentado en 2 pacier~.
tes o los cuales no se le dejó drenaje.

10
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Lo Colongiogrófía per-operatoria se practicó en pacientes
drenados y no drenados. Su interpretación fue normal en to d os
los cosos presentados.

11
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TABLA No. 7 PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS

TIPO CON DRENAJE SIN DRENAJE

Hernioplostío Umbilicol 1 1

Hernioplastía + Pomeroy 1

Pomeroy 1

Biopsia Hepática 1

TOTAL 1 4

12
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La tabla muestra procedimientos que se efectuaron al mismo tiem
po que la Colecistectomía.

13



TABLA No. 9 TIPO DE INCISIONES

TIPO CON DRENAJE SI N DRENAJE

Subcos ta I Derecha 8 11

Paramediana Derecha 2 2
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lo gráfico demuestro que la mayor parte de pacientes fue-

ron descargados del hospital alrededor del Octavo día. El pa-
ciente descargado el día 13 tuvo arritmia cardíaca y manejo mé-
dico post-operatorio que prolongó su haspitalización.

El tipo de incisión más usado es el subcostal Derecho. Dos
de los pacientes eOÍ"!¡ncisión paramediana tuvieron procedimie!!.
tos asoe iados .
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INTERPRETACION DE DATOS

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

La ausencia de complicaciones observadas hasta la fecha -
en los casos de Colecistectomía sin drenaje, nos permite
continuar dicho estudio con mayor confianza. Las dos com
plicaciones encontradas (infección urinaria, arritmia car:
díaca), consideramos no guardan relación con el procedi-
miento efectuado.

El 46% de los pacientes no drenados egresaron antes del
Octavo día, mientras en el grupo drenado 'únicamente el
12%.

Hay aproximadamente el mismo número de pacientes en las
décadas comprendi das entre los 20 y 60 años.

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

El tipo de incisión más usado es el subcostal.

16

CONCLUSIONES

1. La literatura revisada y el presente trabajo
demostrar que el uso de Drenaje después de
mía Electiva no es necesario.

contribuyen a
Colecistecto-

2. La decisión en algunos pacientes de dejar drenaje estará
'eondicionada al criterio del cirujano al encontrar proble-
mas técnicos (hemorragia, laboriosidad, etc.).

3. La omisión de drenaje después de Colecistectomía ha sido
investigada, publicada y recomendada extensamente en la
literatura. Esta literatura inc luye pacientes en quienes ade
más de Colecistectomía se realizaron procedimientos en

-

vías bil i ares .

17
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RECOMENDACIO N

Se recomienda en base a la experiencio r v. .
de la literatura consultod I

,.
p e la y a los Informes

. .

a, a practica de Col. t ~

tlva sin drena ,.e sigui end I l..
eCls ectomla Elec

.
,ooslneamlentosd.t d -

Sla, patología encontrada y estad.
"

;scrr os e hemosta-
o Inmuno oglco del paciente.
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