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INTRODUCCION

El interés de escoger este tema Colecistectomia Simple sin
Drenaje, no fué solo el de cumplir con un requisito necesario de
nuestro Gltimo afio de la carrera; sino también el de colaborar en
alpuna forma con uno de los tantos problemas que afronta el
Cirujano en nuestro medio, con respecto a procedimientos quiriirgicos
de vias biliares, siendo la principal razon que me impulso a efectuar
este trabajo, la inexistencia o escasez de material cientifico nacional
que expresa criterios o conductas para el uso o no de Drenaje en
Colecistectomia Simple, de alli la importancia de nuestra
investigacion.

Es asi, como en el presente trabajo de tesis se efectud un
estudio prospectivo, haciéndose una comparacion en la técnica de
abordaje quirirgico entre Colecistectomia Simple sin Drenaje y con
Drenaje (Penrose) en 30 pacientes electivos respectivamente en el
departamento de Cirugia del Hospital Regional de Escuintla, durante
los meses de Mayo a Septiembre de 1984.

La incision efectuada en todos los pacientes
colecistectomizados fué la de Kocher.



DEFINICION:

En pacientes de ambos sexos; con c1rugla electiva por
Colemshhs Cronica Calculosa, el grupo con y sin drenaje, se
evaluo de acuerdo a las ventajas como estancia hospitalaria y
complicaciones postoperatorias.

JUSTIFICACION:

El presente trabajo tiene como finalidad demostrar la
importancia de dejar o no drenaje a pacientes colecistectomizados;
para que los cirujanos tomen las conductas basadas en que el
procedimiento haya sido sin complicaciones.



OBJETIVO:

Comparar la Colecistectomia Electiva Simple sin Drenaje
con la que se deja drenaje.

ANTECEDENTES:

Con la evolucion que ha tenido la cirugia en el mundo entero
por mejorar las distintas técnicas y las conductas en cuanto a dejar o
no drenaje en los diferentes procedimientos quirlrgicos de vias
biliares tales como, Colecistectomia Simple.

Se ha discutido mucho dichas conductas.

Langenbuch en 1882, practico la primera colecistectomia y
drend el espacio sub-hepatico. Spivack, en 1913 introdujo la
colecistectomia simple  sin drenaje  llamandola en 1946
“Colecistectomia Ideal”. (4).

En los Gltimos 17 afios, 1,425 pacientes a los que se les
efectud colecistectomia simple en el departamento de cirugia del
Hospital Civil de Bogomanero Italia, en los cuales en 1,261 (87%) los
drenajes no fueron necesarios y en 164(13%) se dejo Penrose; en
estos ltimos las razones para dejar drenaje fueron: adherencias en 75
pacientes, empiemas en 36, dafios inadvertidos en 28, gangrena en 11,
perforacion en 10 y Pancreatitis en 4.

Un estudio retrospectivo fué hecho para demostrar la
inutilidad del drenaje rutinario en Colecistectomia Simple; llegando a
la conclusion de que es el cirujano encargado del acto quiriirgico el
que decide la conducta del dejar o no drenaje. (1).

Hess acierta en su conocido libro, que la colecistectomia con
drenaje es similar al seguro de vida; “ES MEJOR TENERLO Y NO
NECESITARLO QUE NECESITARLO Y NO TENERLO™.

Mas reciente Artz y Hardy consideraron su aplicacion
correspondiente indispensable, Patel y con algunas reservas, Swartz
son de la misma opinion. (18).




Otro estudio realizado en Julio de 1976 a Marzo de 1980 patologia, tienen mucha similitud aunque se realizaron en diferentes
de Colecistectomia Simple con y sin drenaje en 300 pacientes en el hOSPitﬂlB_S; los objetivos y metas fueron‘ alcafnzados de acuerdo con
departamento de Cirugia en National Naval Medical Center los medios que contaban; este trabajo. fhﬁere en parte en sus
Bethesda, tomando en cuenta las variables: edad, sexo y tiempo de objetivos, asi como el lugar donde se realizo.
hospitalizacion post-op; se obtuvieron los resultados siguientes de
todos los pacientes: 209 (69.7%) fueron del sexo femenino y 91
(30.3%) masculino con un rango de edad de 5 a 78 afios. El
tiempo de estancia hospitalaria postop., fué més corto por un dia
en los que no se dejo drenaje (2).

Los criterios para dejar drenaje en cirugia de vias biliares
son: a. Gangrena de vesicula b. Empiema o Colecistitis Aguda c.
Hemostasis incompleta. Fueron dados por el departamento de
cirugia University of Colorado Medical Center, Denver Colorado
basados en resultados del estudio realizado en 143 pacientes de los |
~cuales 50 fueron con drenaje, 50 sin drenaje y en los 43 restantes se ,
emplearon drenajes electivos. (9).

El mas reciente estudio en nuestro medio fué realizado en
los Hospitales Roosevelt y Centro Médico, por los doctores Javier
Bolafios, Guillermo Méndez y Roberto Arroyave; presentado en el
congreso nacional de Cirugia en el mes de Abril de 1984; quienes
llegaron a las conclusiones siguientes: La Colecistectomia simple sin
drenaje no demuestra valor significativo en relacion a la que se deja
drenaje, en lo que respecta a complicaciones y evolucion del
paciente; pero si es para la economia de un hospital, tomando en
cuenta que los cuidados post-operatorios de enfermeria, curaciones
y estancia intra-hospitalaria son menores. (4).

Habiendo analizado los trabajos que se han hecho sobre esta




METODOLOGIA
MATERIAL Y METODOS:

Para el desarrollo del presente estudio se tomaron pacientes de
ambos sexos que reunieran los siguientes parametros: programados
para cirugia electiva, que estaban en condiciones generales aceptables
(examen fisico, Hb y Ht normales), que tenian un diagnostico
definitvo de Colecistitis Cronica Calculosa por rayos “X”
(Colecistograma).

Se disefioc una boleta que contenia los datos siguientes:
examen fisico, fecha de intervencion quirargica, evolucion y fecha de

egreso de paciente con y sin drenaje.

En el paciente post-operado se tuvieron a la espectativa los

_siguientes parametros: infecciones y dehiscencia de herida, absceso

subfrénico’ y recoleccion biliar, curaciones y dias de estancia
hospitalaria.

Las curaciones se hicieron de la siguiente manera: En los
pacientes sin drenaje se quitdo la curacion hasta el tercer dia
post-operado y ya no se usd mas;en los pacientes con drenaje se les
cambid previa limpieza de la herida operatoria con solucion salina
estéril, una vez al dia a partir de las primeras 24 horas, al segundo
dia s¢ movilizo el drenaje (Penrose) y al tercero se retiro; quienes no
presentaron complicaciones se les dio egreso al tercer dia;
especialmente a los que se manejaron sin drenaje.

Los procedimientos fueron efectuados por el mismo cirujano
y en el hospital se operaron los dias Lunes y Miércoles. A los
pacientes del primer dia se les dejo drenaje contraincision.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No. 1

PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS POR SEXO

CON DRENAJE

SIN DRENAJE
Sexo No. % No. %
Femenino 27 90 28 93
Masculino 3 10 2 7
30 100 30 100
Nos podemos dar cuenta en este cuadro que en los 2 grupos

de 30 pacientes, €l més afectado por la

en su mayoria es el sexo femenino.

Fuente: Papeletas.

Colecistitis Cronica Calculosa
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GRAFICA No. 1

PORCENTAJE Y SEXO DE LOS PACIENTES

CON COLECISTECTOMIA SIMPLE!

M

M

SIN
DRENAJE

CON
DRENAJE

CUADRO No. 2
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES POST-COLECISTECTOMIA
Con Drenaje Sin Drenaje
No. Pcts. % No. Pcts. %
Sin Complicaciones 29 90 30 100
Con Complicaciones 1 10 0 0
30 100 % 30 100%

En este cuadro nos podemos dar cuenta que en el grupo de
Colecistectomizados con Drenaje presentaron un 10% complicaciones

y los de sin Drenaje ninguna.

Fuente: Papeletas.
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GRAFICA No. 2

COMPLICACIONES POST COLECISTECTOMIA
SIMPLE SIN DRENAJE.

CUADRO No. 3

DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES POST
COLECISTECTOMIA SIN DRENAJE

DIAS No. de pacientes %
2 1 3.3
3 12 40.0
4 13 43.3
5 4 13.3
30 99.9

El presente cuadro demuestra que la mayoria de pacientes
Post-Colecistectomia Sin Drenaje, tuvieron una estancia hospitalaria
de 3 a4 diss; que representan el 40 y 43.3% de pacientes
respectivamente. '

|

| Fuente: Papeletas.
] 90% SIN COMPLICACIONES

10% CON COMPLICACIONES
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CUADRO No. 4

DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES POST
COLECISTECTOMIA CON DRENAJE

DIAS No. de pacientes %

26.7
30.0
3.3
6.7
16.7
13.3
3.3

— U N = OO0

30 100 %

En este cuadro observamos que la mayoria de pacientes
Post-Colecistectomia con Drenaje al igual que la Sin Drenaje tiene
una estancia hospitalaria post-quirargica de 3 (26.7%) y 4 (30.0%)
dias por paciente, aunque representan también el 17% de (5
pacientes) y 13% (4 pacientes), que estuvieron de 8 a 9 dias y 3% (1
paciente) de 13 dias.

Fuente: Papeletas.
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CUADRO No. 5

PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA POST-COLECISTECTOMIA

CON DRENAJE SIN DRENAJE

DIAS 5.6 3.6

Aqui en este cuadro y estudio nos podemos dar cuenta que el
promedio de dias de estancia en los pacientes colecistectomizados, la
diferencia es de 2 dias menos para los pacientes Sin Drenaje.

DIAS
No. PACIENTES

Promedio estancia Hospitalaria.

FUENTE: Papeletas
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GRAFICA No. 3

ESTANCIA POST-OPERATORIA DE PACIENTES
ELECTIVOS DE COLECISTECTOMIA
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DISCUSION

Fl presente trabajo se llevo a cabo en el departamento de
Cirugia del Hospital Regional de Escuinta, en el cual se realizod
Colecistectomia Simple con y sin drenaje en 30 pacientes
respectivamente, de las cuales la gran mayoria afecto al sexo
femenino (Cuadro No. 1) lo que es acorde con las teorias de la
literatura sobre esta patologia (C.C.C.); también podemos observar

e la Colecistectomia con drenaje presento complicaciones, no asi,
la de sin drenaje (Cuadro No. 2) resultado que coincide con trabajos

anteriores.

En la revision se observaron datos importantes sobre estancia
hospitalaria de pacientes post-quirargicos, en la que evidencia que
nuestra técnica de abordaje de Colecistectomia sin drenaje es bastante
buena, pues la literatura extranjera revisada nos da unos promedios de
3 a 5 dias para la colecistectomia sin drenaje y de 4 a 7 dias en la
que se deja drenaje (Cuadros No. 3, 4, 5)

19




CONCLUSIONES

‘De la comparacion entre Colecistectomia Simple con y sin
Drenaje de 30 pacientes respectivamente se llega a las siguientes
conclusiones:

1.) El abordaje quirtrgico de Colecistectomia Simple sin Drenaje
disminuye mas la morbilidad en pacientes post-quirlirgicos que
en la que se deja drenaje; aunque el absceso que se presentd
fue subcutaneo en el 4to. dia Post-Operatorio y no va
relacionade con el Penrose.

2.) *La Colecistectomia Simple sin Drenaje ayuda a la economia
de un hospital disminuyendo la estancia post-Operatoria del
paciente y también los cuidados de enfermeria (curaciones).

3.) La Colecistectomia Simple sin Drenaje no tiene mas valor
significativo que la con Drenaje con respecto a evolucion del
paciente.

4.) El Penrose no sustituye a una buena técnica Operatoria.

21




RECOMENDACIONES

Tener presente los criterios absolutos para dejar Drenaje como
son:

a. Empiema
b. Exploracion de colédoco
c. Hemorragia masiva en el acto quirurgico.

Tener buenos cuidados de herida operatoria (curaciones)

Adoptar como una alternativa segura la Colecistectomia
Simple sin Drenaje en los Hospitales Regionales del pais.

Que la conducta de dejar o no Drenaje la tome el Cirujano en
el acto quirrgico, sabiendo los criterios.

Llevar a cabo un técnica operatoria adecuada.

23




RESUMEN

El estudio comparativo efectuado en el Hospital Regional de
Escuintla de Colecistetomia con y sin Drenaje; se observo que la
mayoria de pacientes fueron del sexo femenino, asi como la estancia
hospitalaria fué menor en los que no se dejo.

Respecto a las infecciones no hubo alguna, sin embargo los
procedimientos en donde se uso Drenaje de Penrose. se presento un
caso que corresponde a un 33 %.

Este método puede considerarse como via de entrada de
gérmenes que ocasionan las infecciones, por lo cual aumenta la
morbilidad.

De lo que deducimos que los procedimientos deben de
evolucionar con técnicas adecuadas en el campo de la cirugia.
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BOLETA

COLECISTECTOMIA SIMPLE CON DRENAJE

IL— EXAMEN FISICO
I.— FECHA DEINTERVENCION QUIRURGICA

IL.— EVOLUCION:

a.) Dias de Hospitalizacion
b.) Complicaciones.

IV.— FECHA DE EGRESO:

a) Condiciones.

29
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BOLETA

COLECISTECTOMIA SIMPLE SIN DRENAJE

EXAMEN FISICO

FECHA DE INTERVENCION QUIRURGICA

EVOLUCION:
a.) Dias de Hospitalizacion
b.) Complicaciones.

FECHA DE EGRESO:
a.) Condiciones

*Casi la mayoria de pacientes PostOperados de ambos grupos,

tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, sin que hayan
presentado complicaciones por la razon, de que en el Hospital no se
ordenan egresos los fines de semana
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