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R E S U H E N 

El empleo de drenaje• a aucc16n negativa en Cirugía -

Pllatica y Reconstructiva ea •~plio, ya qua 1pe1ar realiz.! 

do una hcmoat6a1a cuidados• siempre exl!t1r6 trasudado del 

lecho qu1r6rglco o l• rormac16n de hemat6maa. 

En el preaente trabajo oe estudiaron 46 zanaa qu1r0r­

g1ce• contenidas en 36 pacientes, 19 hombrea (52.8%), y 17 

mujeres (47.2%) 1 con un promedio de edad de 25 a~os, en un 

lapao co~prendido del 1g. de Agosto al 15 de Novle~bre de-

1986, en loa hoopltaleo de loa Servlcloo H~dicoa del Cepa.!. 

tamento del Dlatrlto Federal. Se excluyeron • aquellau -

zonaa donde no Oublara la poalbllldad de eangrndo o dej•r­

napacloa muertos o en aquellos peclenteo donde el procedi-

•lento comprometiera au vida. La cantidad colectada en -

pro•edlo ru6 de 35.1 ~l. con una deav1ac16n eetandar de --

39.6 y un coeficiente de var1acl6n del es,. 

Se preaentar6n l he~at6maa (6.5%). La equ1moala - -

ru6 leve (+) 1 en el 47.8%, moderada (++), en el 17.4% y ª.!. 

vara (+++), en el 4.4%. En al 86.1%, ae preaent6 hlperfi­

mla de loa colgajoa, aurrlmlento auperrlclal en al 11.2%,­

y nacr61la parcial en el 2.7%, y aolo en el 4.3%1 hubo da­

toe da lnrecci6n. 

Podamoa concluir que lna oondna da alimentacl~n mult! 

parroredaa aon arectlvaa por au baja trecuencla an compll-



caclcnee como hcmot6mee, aufrlmlentos de lea cclgajoa, 

frecuencia de lnrecclanee, bajo cesto y dlsponlbllldod de­

eua elementoa. 



La Cirugfa Pl6at1ca v Reconstructiva •a una de laa e.!. 

pecialidadoa •'• Jovenes en el campo de la Hed!clna, por • 

lo qua el uao de drenajes a pree16n negativa ae rundementa 

•n loa empleados en Neumologf a para al drenaje de coleccl,!?_ 

naa lfquidae o gae6oaae (1). El Dr. WuodhOU9e (2) loe e~ 

plea en Urolog{a pera el drenaje de ebeceaos renales, poe,l 

narrolitotomta y en pioloplastiee. E1 Dr. Robert H. 

Oyera (J), fabrica un olatema de drenoje port6til y loe ª!. 

plea en c!rugia de cabeza y cuello obeervendo que el dren.! 

je adosaba mejor loo colgajoe, obliteraba loo oopacloe - -

muertoa, en comp•~ac16n con m6todoe tredicionelee do dren.! 

Ja y con un costo inrerior. Al comprobarse le er~ctivl•-

dad de loa e!otemeo de drenaje o pree16n negativa, au ra--

br1coci6n nu~ento en diversas formas y coatoo. Uno de --

loa mGe empleados ea el drenovac, que conste de une c6mara 

que tiene la runc16n de creer el vac16 y colectar la dren.! 

do. En 1992 1 al Dr. K. Edwerd• y cola. (4) 1 póblice la -

descr1pc16n del hemovec el cual eot6 baoado eobre el dren.2. 

vac, aoloment• que le agrega un siate~a de resortes para -

•u•entar la preel6n negativa, ou Inconveniente ea eu cooto 

elevado. Fig. 1 



Flg. 1 



El Dr. Normnn c. Eatea (5), en el ano de 1962 ut111an 

m1n1aet y sondas de al1mentac16n los cueles ea conectan a­

un tubo al voc!o y al lecho qu1r6rg1co en pacientes poat~-

11aatectotll1zadoe, F1g. 2. 

En el ano de 1980 el Dr. RDb1neon v Brown (&) 1 tabr1• 

ca una bolea de pl6et1co n prooi6n negativa unida a un &1,! 

tema do drenaje. F1g. 3. 



El empleo de eatoa drenaj1a en Cirugln PlAatlcn y A•­

conatructlva ee lntcia en la reconatrucci6n de malrormaci.2. 

nea cong&nltaa aurlculnrua (7), en drenaje de colgajos (8) 

y en cirugto coam6tice (9) 1 siendo el vacutaniner el prlm.2, 

ro en emplearse. 

LB variedad de ttpoe de clrug{e que oe realizan en 

loe aervlcloa de Clrug{a Pl6atice y Reconotructlva, nos 

conlleva a la rormaci6n de hemat6moo o eor6mea en una for­

ma mediata o inmodlate a peeor de haber realizado une h•-­

moat6ela excelente o la presencia de aspoclos ~uertoa eue­

ceptlblee de formar hemat6mee o eer6mea con el riesgo de -

lnrectaroa y como conoocuencle le lnduroc16n de loa teji--

doa 1 ocnaionendo un postoperetorlo mAe prolongado. Dlsm!, 

nuir a eu m6xlma expreo16n eotao coleccloneo o trav6a de 

una eucci6n continua por medio de eondoo de olimcntec16n 

~ultiperrorodao conectodoo o jerlngoo deacchoblee que ea-­

ten creando un vacío, ea lograr6 evacuar procticomcnte - -

cualquier colecci6n, adosar mejor los colgajos lo que noe-

· dar6 un mejor resultado poetquirGrglco. 

El diseno de este sistema de drenaje al vecio ee int.!. 

reaante por le dleponlblllded que hay de aua elementos - -

( sondas de al1~entec16n y jeringas desechables ) 1 Flg. 4, 

aer ec6nomlco en comprec16n con otros eletemae de aucc16n­

y aer erectlvoa. 



l 2. 
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Velidnr un o1stema de drenaje a aucci6n ncgnt1Ub que­

aee acceaible Q cualquier medio 7aer erectivolunlversnllza.E., 

lo v abatir el co~to, eu lo que ae eomprobo can el nreeen­

ta trabajo. 



MATERIAL V HETDDD 

El preeente eetudlo ee llev6 a cabo en loa Hospitales 

Generalee de Urgencias • Dr. Rub~n LeMero •, Coyooc6n, - -

Balbuena y en el Inf•ntil de Tecubaya, dependiente de la -

Direcci6n General de Servicios M~dicoe del Departamento --

del Olotrito federal. se incluyeran a ~6 zonas quirúrgi-

cae que eataben ccnt~nidaa on 36 peclentee, 19 hombree y -

17 mujereo en edades camprendidea desde 18 meeee heote 19-

enoa, con un i de 25, uno deeviec16n oetandar de 17 y coe­

ficiente de varioc16n del 68%. Loe tipos de cirugla que­

ae reelizar6n ruo tanto ruconatructiva como eat6tica, Tab. 

1. Se excluy6 del estudio a toda aquella zona quirGrgica 

dando no exiotiera la pooibilided de rarmoci6n de hemat6-­

•aa o aer6mae o eepecioe muertos (injertos, labio y pala-­

dar hendido, elndact!lea, etc.), aei cono cuando la vida -

del paciente estuviera conprometida; llevondoee a cabo del 

1g. de Agosto a 15 de noviembre de 1986. 

Se utilizan sondas de al1mentaci6n K30 )• K31, a laa-­

cuala• ae les realiz6 pcrforecionoa de acuerdo el hecho 

quirurgico y conectadas • jeringas desecheblee de s, 10 6-

20 •l. dependiendo del despegamiento realizado. 



TAB. 1 RELACION OE PACIENTES. 

NO. Tipo de Cirui;ite r 5 r .c. e.e. P.H. P.S. r~ s.c. I • 

1 Colgajo Ingulnel 2J H R J1 1 1 o 2 1 

2 Reconat.Hendlbular 28 H R 27 1 1 o 1 1 

3 Colgajo lngulnel. 12 H R 16 1 1 o 1 2 

4 Enr. de Bownen. 79 ' R 3 1 1 + 1 1 

5 Epit.Baoocelular 70 ' R 6. 5 1 1 ++ 1 1 

6 Epit.Baooceluler 49 ' R 1.a 1 1 + o 1 

7 Pl6atia da cicatriz 24 ' r 10 1 1 o 1 1 

8 Masotopaxia. 26 ' E 100 1 1 + 1 1 

• Haatopexln. 26 ' r 320 1 1 ++ 1 1 

10 H.por deslizamiento 19 H R 11 2 2 +++ J 1 

11 Haridn íoclal. 26 H R 11 1 1 ++ 1 1 

12 Lipect.de colgajo J2 H R 1 1 1 o o 1 

13 Llbcrac16n do Mano 1.6 ' R 6 2 2 ++ 1 1 

14 M1cr6tia (injerto) 10 H R J 1 1 + 1 1 

15 Hicr6tia (colgejo) 10 H R 8 1 1 + 1 1 

16 Amputac16n Coorn6t. • H R 2 1 1 + 1 1 

17 rrocturo racial J2 ' R 14 1 1 + 1 1 

18 Hicr6 tia Injerto. 9 ' R 1 1 1 + 1 1 

19 Micr6tie (Colgajo) 9 ' R 12 1 1 + 1 1 

20 MD!!ltop~xla. 18 ' r 5 1 1 o 1 1 

21 Hastop~xle. 18 ' r JO 1 1 + 1 1 

22 P1Ast1a Abdominal. J8 ' r 10 1 1 + 1 1 

~J De1articuleci6n Cod J2 H R 35 a 1 1 o 1 1 



TAB. 1e RELACION DE PACIENTES, CONTINUA. 

NO. Tipa de Clrug!11. E s tr. c. e.e P.H P.S E s.c 1 

24 Rot11cl6n de Colgajo )2 H R )2 1 1 a a 1 

25 Herida pierna. )2 H R 15 1 1 a a 1 

26 Reeecc16n de Lip6m11 19 F R 4 1 1 ++ 2 1 

27 Herida racial. 46 H R 100 2 1 + 1 2 

26 Re11ec. Nevo Pilosa. 5 F R ) 1 1 a 1 1 

29 Rl tl dectornte. )0 F E )0 1 1 a 1 1 

JO Ritldcctomie. J6 F E 20 1 1 + 1 1 

J1 Colgajo Inguinal. 10 H R JO 1 1 + 1 1 

J2 H1cr6tla (Colgajo). 6 H R 12 1 1 + 1 1 

J) Hicr6tin (Injerto). 6 H R 15 1 1 + 1 1 

J4 Ritldecto11!11. 42 F E 40 1 1 + 1 1 

J5 Ri tidectom!o. 42 F E J5 1 1 + 1 1 

J6 Pr6tea1o Homorioe. 26 F E 20 1 1 a 1 1 

J? Pr6tee1o He11111rlea. 20 F E 16 1 1 a 1 1 

J6 Reeecci6n de Nevo. 6 F R 6 1 1 + 1 1 

J9 Her! d.Antebrozo. 15 H R 1) 1 1 + 1 1 

40• Herid.Pierna. )9 H R 120 1 1 +++ • 1 

41 Pr6tealo Gluteao. )2 F E 15 1 1 a a 1 

42 Pr6teole Glutaas. )2 F E 40 1 1 a a 1 

4J Colgajo HlocutAneo. 1) H R )5 1 1 + a 1 

44 Hlcr6tia (Colgajo). 6 H íl e 1 1 ++ 1 1 

45 Hlcr6tia (Injerto). o H R 1) 1 1 ++ 1 1 

46 Colgajo Inguinal. 16 H R 12 1 1 + 1 1 



OESCRIPCION DE TABLA No. 1 

E 

s 
• 

T.c •• 
e.e •• 
P.H.• 

P.S.• 

EDAD. 

SEXO. 

TIPO DE CIRUGIA. 

CANTIDAD COLECTADA. 

PRESENCIA DE HEMATOHAS. 

1 • NO EXISTE. 

2 - EXISTEN NO REQUIERE DRENAJE 

3 - RE~UIERE DRENAJE. 

PRESENCIA DE SEROHAS. 

1 - NO EXISTE. 

2 EXISTE NO REQUIERE DRENAJE 

J - REQUIERE DRENAJE. 

EQUIMOSIS a NULO • O 

LEVE • + 

MODERADA • ++ 

SEVERA • +++ 

SUFRIMIENTO DE LOS COLGAJOS. 

NULO.• O 

HIPOEMIA.• 1 

S.SUPERFICIAL.• 2 

NECROSIS PARCIAL.• J 

NECROSIS TOTAL.• lt 

INFECCION: 
AUSENTE • 1 

PRESENTE • 2 



1-;1 " ··. 
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HETOOO 

Loa paclentBa que ingresan al oetud1o fueron valora-­

doa por loo m6dlcoa Clrujanoe Pl6atlcos de la unidad de .... 

obaervac16n, para que ee leo practicar~ el tipo de clrug!a 

eapeclfico en cada enea, siendo aometldae a laa algulentee 

•anlobrao. 

1, Se pasa al paciente al qulr6rana, 2.- La zona .. 

qulr~rglca oe prepor6 con leodlne espuma, J.- se cubrl6-

con campea eat6rllea, 4.- Se reallz6 la clrugla especitl-

ca para cado caeo, s.- Se emplearon sondas de alimenta .... 

c16n multlperroradae KJO 6 KJ1, colocodaa en el lecho qul­

r6rgico y ancadas por un borde de la herida o por contra--

berture, tljendoee con un punta, 6.- El tamano do le Je-

ringa dooecheble verlo de 5 1 10 6 20 ml. dependiendo del .. 

despegamiento y perapectivao de oangrodc, ?.- El vAetBgD 

dol ~mbclc ee perrcr6 de acuerdo a la jeringa e~pleada, P.! 

aandoec por el orificio una aguja hipod6rmico cubierta can 

eu protector para evitar que se deMaro el paciente, e.-

Al termino de la cirugia le jeringa ea fijada, 9.- Lo C,2_ 

lactado en la jeringa ea desechado y cuantificado en ml.,-

El drenaje ee retira eegGn el crlt6rio del m~dico -

cuando lo drenada sea practlcamente n6lo y no de loa dieo-

tranacurrldoa con el drenaje, 11.- Durante el tiempo que 

permanece la sondo se valoro lo presencie de equimosis de­

scuerdo a uno escala que ve del O a +++, dependiendo de -



l• severidad; el aurrlmiento de loa colgajos que ve deade­

la presencia de hiperEmica hasta la necr6sie parcial o to­

tal de los colgajoa y si hay o 110 lo pre~encle di? lnfec- -

c16n, 12.- Adem6s si posterior el retiro de lo oonda se-

presenta la rormac16n de homot6moa o ser6mao que requieren 

o no la re1natolac16n de la oonda. 

El m&todo de an611oia eetadtetico ru6 el deacriptlvo­

tomendo le rrecuencla, porcentajes, promedioa, deovlnc16n 

eotandar y coericiente de var1ac16n. 



R E 5 U L T A O O S 

De las 46 zonoa qu1r6rgicas o espacios muertos suace.e. 

tibles de sangrado, la cantidad colectada fu& de O a 25 ml 

en 31 casos que repre~enton el 67.4% 1 de 25 a 50 ml. fue-­

r6n 10 cosos que eo el 21.7%, y de m~e de 50 ml. oolo S C.!, 

aoa siendo 10.J% 1 con un promedio de J5.15 ml. uno deociB­

ci6n atender de 40 y un coeficiente de voriec16n del 88%1 -

cuadIJoo 1 y 10. 

CANTIDAD DRENADA 

1 

1111111 troa F % 

O a 25 31 67.4 

26 o 50 10 21.7 

+ do 50 5 10.9 

1a. -X lS.15 

o.s. "º 
e.u. 88 % 

El tipo de clrug!a realizada en J2 caeoa fu6 del tipo 

reconstructivo, repreoentondo el 69.6%, y en 1~ casos ru6-

coam&tica correspondiendo nl J0.4%, cuadro 2. 

RECONSTRUCTIVA ESTETICA 

f"RECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PlJRCENTn ... t. 

F % F % 

32 69.S 1• JD.4 



En J zona• qulr6rgicoe (6.5%), hubo la presencia de -

hemat6maa 1 lo• cualeo no requirieron la re1natalaci6n de • 

sondea, no ae presentaron acr6mae, cuadro J. 

PRESENCIA DE HEMATOMAS 

PRESENTE AUSENTE 

FRECUENGJA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
F " F " 
3 6.s 43 93.5 

No ee preoentar6n equ!moalo en 14 zonas qulr6rglcao-­

(JD.4%) 1 ru& leve (+), en 22 casco (47.8%), moderoda (++) 1 

en B caaoe (17.4~), y eevera (+++), solo en 2 coooe (2.7%) 

cuadro 4. 

EQUIMOSIS 

AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA 

' , .. 

F " F " F " F " 
14 J0.4 22 47.B B 17.4 2 4.4 



Se preaent6 ourrlmicnto de los colgajos en 36 zonaa -

quir6rglcaa (78.2%), ver cuadro 5. De eatoe presentaron-

hlper~mla en 31 caeos (86.1%), en cuatro eurr1m1cnto eupe.r. 

flc1al (11.2%), cuadro 6, y en uno zona qu1r6rglca hubo -­

necroe1a parclel de loa colgejao. (2.?%). 

SUFRlHIENTO DE COLGAJOS 

PRESENTE AUSENTE 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENClA PORCENTAJE 

r " r " 
36 ?e.2 10 21.e 

SUFRIMIENTO DE COLGAJOS 

SUFRIMlENTO NECROSIS 
HIPEREMIA SUPERFICIAL PARCIAL 

r " r " r " 
J1 86.1 ~ 11.2 1 2.7 

-- -.- - . 



Solamente doe zonas quir6rg1caa aa 1nracteron que re­

praaanten al 4.3%, aianda una severa, cuadro 7. 

PRESENCIA DE INFECCIDN 

PRESENTE AUSENTE 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

F " F " 
2 4.4 44 95.6 

DISCUSION V COHENTARIOS 

Le ut111zac16n de aondaa da alimentac16n multiperror.! 

daa conectadas e jeringas deaechablea pera evacuar colec•­

cionao en lechoa qu1r6rg1coe o eepacioa quertoa eo determ! 

nante paro un mejor resultado poatoperatorlo. En el 67.41' 

la cantidad colectada ruG de O a 25 ml. a pesar de eer c1-

ruglaa donde se hacen grandes deapega~ientoa y solamente -

an el 10.9% tue mayor de SO ml. El tipo de cirugía que -

prodomin6 ru' la reconetructlva (69.6%), v ee debla porque 

en lea un1dBdea de obearvac16n oe atienden principalmente-



• pacientes con lealanes agudas y solo el 30.4% ru& de tl-

po eat&t1co. En el 69.6i, se presentó equ1moele de los -

tej1doa y estuvo en relación al tipo de clrug{B y al mane­

jo de loa tejidos, obaervandoee que en el 47.8%, la equtm.!!. 

ala ru6 leve (+)+ y severa(+++), solo en el 4.4%. Del B.!!, 

frlmlento de los colgajos se present6 en el ?B.2%, y de C.!!, 

toa en el 86.1%, ae manireot6 como hlper~mia, en ~1 11.2%, 

el ourrlmlento ru' ouperficlal que no requlrlo de procedl­

mlentaa auxiliares, en un caso (2.7~), hubo necr6eio par-­

cial del colgajo cubriendoae lo zona cruento con un injer­

to delgado y se deb16 boaicemente por la tens16n en que se 

dejo el colgajo inguinal. 

Solamente hubo una lnfeccl6n (2.15%), y eatuvo dada-­

principalmente porque en la herida loo tejidos eetavon CD,!!. 

tundidos, estar contBminedo y de m6a de B Hro., de evolu-­

ci6n anteo de que ae trotara, otra fu6 tan ligera que vaa­

t6 con el drenaje sin le relnstalaci6n de uno sonda. 

Este oistema de dronoje tiene loa miamos plncipioo a­

loa empleadoe por los Dra. N. Estee (S) y R. Byern ()) 1 

donde utilizan sondas de allmentnc16n u m1nleet conectedoa 

n un tubo de ensaye al vac1o. Naeotroa reemplazamoa el--

tubo por jerlngos desechables que pueden oer la mlsma que-

aerv16 para infiltrar. Loo reeultodae ~en oimllorce en 

cuanto al ndoaamlento de loo tejidos, sufrimiento de loo 

colgajos, elim1nac16n de espacian muertos y loa resultados 



poatqu1r~rg1coa, difiriendo aolnmenta en la presencia de -

hemat6maa que ellos reportan del 30 a 3S~, y en el eatudio 

ru6 del 4.3~. En cuanto al costo, el sistema de aucc16n­

del Dr. Byero (3) 1 ca de $ 1 1 100.00 peaon, el drenovac - -

S 6.000.00, el hemovac (4) eo de S 1s.aao.oo pesoo y el -­

propuesto de s eao.aao. 

El idear un nuevo aletema de drenaje a pree16n ncgatj_ 

va ea importante ya que eota d1apon1blc o cualquier media, 

ser econ6m1co y r&cil de ueer, teniendo como inconvenientes 

de que hay que estor evecuondolo cuando ec llena y educar -

al paciente en cuento a ou runclonomlcnto cuando egrese del 

hoapital con su slotema. 

Laa diricultadce que oe presentaron en el desarrollo -

del trabajo ru6 le ralta de dlsponibilldad de loa quir6ra-­

noa, poco interea de loo pacientes y en ococionee de laa -· 

aondaa de alimentac16n. 

e o N e L u s l o N E s 

Pade~oa concluir que el empleo de leo sondan de alimm 

tac16n ~ultlperrorodao conectados o jeringas desechables -­

aon erectivae comparando loo reoultedoe obtenidos oola en -

el 6.S%, ae preeentaron hemnt6mae que rueron evacuados sin• 

reinotalnc16n de une aonde; no hubo equimosis en el 30.4%,­

y leve en el 47.8%; o6lo hubo un ceso de necr6ele parcial--

(2.7%), y en el 2.1S%, la 1nrocc16n ru6 eeuera. Loe reeu! 



tadoa poatoperatorloa rueron mejores, el tiempo de hosplt.!, 

11zec16n dieM1nuy6; se creo un nuevo sistema do drenaje •• 

prea16n negativa y eobre todo econ6mico. 
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