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AR E 8§ UMK E N

El emplen de drenajes @ succlSn negative en Cirugfe =
Pléstica y Regonstructiva em mnplio, ya qua wpesar realiza
do una hemostlsis culdedose siempre exiatirf tresudads del

lacho guirGirgico o 1a formacifin de hamatfman,.

€n 8l presente trebejo or estudiaron 46 zonas quirlir-
gicam contenidna en 36 pecientes, 19 hombres (52,8%), y 17
mujares (47.2%), con un promedio de edad de 25 aflos, en un
lepso comprendido del 10, de Agosto el 15 de Noviembre dee
1986, en loe hospitales de los Servicion M&dicos del Oepar
tamento del Dletrito Federal, Se excluyeron e nquellasg =
zonaa donde no hubliera la pasibilidad de sangredo o dejer-
enpacion muertos a en aguellos paclenten donde el procedie
miantp comprometiera sy vidna, Le cantidad colectada en =
promedio fu&lde 35,1 ml, con una desvieclén estander de ~-

39,6 y un coeficlente de verlacién del 88X,

Er presentarfn 3 henntbmas (6.5%). La equimopig = =
rué leve (+), en el 47.8%, modernda (++), &n el 17.4% y am
vara (+++), Bn Bl L,4%, En 2l B6.1%, se presentd hilperf=
min de los colgnjos, sufrimiento superficial en el 11.2%,«
y necrfisis parcial en 2l 2.7%, y solo en gl 4,3X, hubo da=

tos de infeccibn.

Podemos concluir que lms pondma de elimentecifin multl

perforadas son efectives por su bmje frecuencie en compli=



cacliones como hematfmes, sufrimientos de los colynjos, - =
frecuencia de infecclonea, bajo costo y disponibilided de=-

sups glementos,



Ln Cirugfa Pl8stich y Reconstructiva am unao de las es
pecislidades mbs Jovenes en sl campo de la Medicina, por -
lo que el uso de drenajes & presidn negativa ag fundananta
an loa empleados en Neumologis pars el drengje de culucclg
nes l{quidea o geshossa (1). EL Dr. Woodhouse €(2) los em
Plea en Urologi{s para el drensje de ebmceson rennlea, poat
nefrolitotomfea y an picloplustiss. EL Dr, Robert He = =
Byers (3), fabrfce un olstemm de drenaje porthtil y los em
plea en cirupia de cebeza y cuellv obesrvends que el drena
Je ndasaba mejor loo colghjos, ohliterabs los gopacios = =
muerton, en compagacifin con métodos tradicionales de drena
Je y con un costo inferior, Al comprobarse lm efpctivies
dad de los slotemap de drenaje 0 presifn negetive, su fte==
bricoelfin numento en diwversas formas y CoODiOme Uno de ==
low mfs emplendos es el drenovac, gque conste de une chmars
que tiene le funcifin de creer el vecld y colectar 1o drena
do, En 1982, ul Dr. Ke Edwnrdes y colae (4), plblicn la -
descripcifn del hemovac el cusl eaté bacmdo sobre el dreng
.wag, snlemente gque le #agregd un aistesmm de resories pare -
aumentar la presifn negotiva, su inconveniente es gu cooto

elgvado, Fige. 1
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El Dr. Normon C. Estes (5}, en el afio de 1982 utiliaa
miniset y sondeas de Bmlimentacifn los cueles se conectsn a=-

un tuboc sl voclo y el lecho quirfirgico en poncientes poata-

mastectomizados, Fig. 2.

En el afo de 1980 el Or. Robinson y Brown (6), fabri-

t8 una bolea de pléetico = presidn negative unide & un aig

tems de drensje. Flg. 3.




El emplen de estos drenejes en Cilrugin FlBatica vy Ae=
cunatructiva ee inicia en lm recomstruccién de malformacip
nes congénitas suriculmrea (7), en drensje de colgejos (8)
y en cirugio cosmétice (9), siendo el vacutenlner el prime

ro0 en emplesrse,

La warledad tde tf{pos de clrupfie que ar realizan gn ==
lus servicioas de Cirug{a Pléstice y Reconstructiva, nog =--
conlleve a la formecién de hematémas o serémas en una fors=
ma medists 0 inmodiata & pessr de haber realizado une hegee
moetéela excelente o 1m pregencis de sepucice muertos oua-~
captibles de formar hemet&mas o gerbnmes con a2l rfesgo de -
infoctsrne v como consecuencla la induroclén de los tgjie-
das, ocagionepndo un postoperatorio mbés prolongada, Dismi
nuir 8 su mixima sxpresifin eptap colecciones o través de =
una puccifin cont{nua por medio de asondas de allmentwcibn -
mul tiperforadan conectadns a8 Jeringos descchables que epa--
ten cresndo un vacfo, ee lograrh evecuer procticamente - =
cualguier coleccifn, sdoger mejor los golgmjos lo Que noe=-

‘dar& un mejor rasultndo postquirdrgico.

El dimeflo de este sistems de dronaje al vacio es inte
resante por le diepontbilidad que hay do sus elementas - =
{ sondns de alimentacifn y jeringas desschebles ), Flg. &,
ger ecbnomico en compracifin con otros alstemms de suceifine

y ser afectivos,



Velidar un sistema de drennis s succlfin negativa que=
aea acceaible n cualquler mediogser efectivo, unlversallizar
1g y sbetir el coste, ma lo que se comprobo con el oreaphs-

te trabajo.



HATERIAL ¥ METOODC

El presente epstudic se llevl & cabo en los Hosplitales
Generales de Urgenclas " Or. Rubén Lefiero ", Coyoachn, - -
Balbuenms y en c} Infantil de Tacubaye, dependlente de la =
Direceifn General de Servicios MEdicoa del Departamento ==
del Diatrito Federal, 5e¢ ingluyerun & 46 zonme guirdrglie
cas que estaben contenides en 36 pacientes, 19 hombres y =
17 mujeren en ededes comprendidas deede 18 mesen hagte 19
afios, con un x de 25, uns desviacifin estandar de 17 y coe=
flicienta de variacifn del 68%, Los ti{pos de cirugfa que~
ae realizerfn fue tento reconstructiva como estftica, Teb.
e Se excluyd ﬁel estudlo u tode mquella zonm quirfirgice
donde no existieram ln popibilidad de formeclén de hematf==
man 0 serfmap v especios muertos (injertos, lablo y pala--
dar hendido, sindect{lem, etc.), ss{ como cuando la vide -
del pasclente estuvieras comprometids; llevandoee © cabo del

19, de Agoetp & 15 de novlembre de 1986.

Se utilizen sondss de slimentacifn K30 y K31, e lag--
cuales se leg reelizd perforeciones de mcuerdo &l hecho ==
guirurglce y conectadag & jeringas desechables de 5, 10 6=

20 ml, dependiendo del despegemisnto reelizndo.



TAB.

1 RELACION DE PACIENTES.

NO,[Tipa de Cirugfe E TLo| CL, |PaHo[PuSal Eqe |5 sBal 1s
1 Colgejo Inguinal 23 R 31]1 1 1] 2 1
2 |Recohat.Mandlbuler | 28 R 271 1 1 ol1 1
3 Colgaja inguinal,. 12 R 16 (1 1 3] 1 2
4 Enf. de Bownen. 79 f 3 1 1 + 1 1
5 Epit.Bagocelular 70 R J]6a5)1 1 ++ ) 1 1
7] Epit.Basocelular 49 R 1.8 1 1 + o] 1
7 |Pléetis du cicotriz] 24 E 0|1 1 o i1 1
2] Masotopoxin. 26 E 1100]1 1 +* 1 1
9 Haatopexin, 26 E 32011 ki ++ 1 1 1
10 lH.por deslizemientn| 19 R 1 ]2 2 J+++| 3 1
11 |Herida Fecinl, 26 R 11 |1 1 ++ 11 1
12 lLipect.de golgmejo 32 R 1 1 1 o D 1
13 |Liberacifn do Mana | 1.6 R |6 2 2 e+ i 1
14 [Mlcr&tia {injerto} |10 n {3 1 1 |+ 1 1
15 [Micrétim (colgejo) |10 R |8 1 1 + 1 1
16 |Amputacién Coanft. |9 R b4 1 1 + 1 1
17 |Froctura Fecial 32 R 16 (1 1 + 1 1
18 (Micr6tla Injerto. 9 R 1 1 1 + 1 1
19 (Micrfitian (Colgajo) {9 R 12 1 1 + 1 1
20 |MBatopfxia, 18 E 5 1 1 0 1 1
21 |[Mastopéxia, 18 E |30 {1 1 b+ 1 1
22 |Plfatim Abdominal, |38 E m |1 1 + 1 1
3 [Dessrticulecibn Cac 32 R 3541 1 0 1 1




TRABa 1e¢ RELACION DE PACIENTES, CONTINUR.

No.| Tipo de Clrugfe, E TeCeleGCuPaiyP oS54 £ |S5.C
24 |Roteclfin de Colgajol 32 R 132] 111 0 4]
25 |Herlda plerna. 3z R 15| 1 1 4] 0
26 | Reseccifn de Lipfme 19 AR |4 111 +¢| 2
27 |Herlde Faclal, 46 R Jj100] 2 | 4 + 1
28 |Aesec. Nevo Plloso.| 5 R 3 141 4] 1
2% {Ritldectomia, a8 E |30 |1 1] 1
30 |Ritidectomin, 3a E foo)1 11 |+ |1
31 [Colgajo Inguinal,. 18 R ang 1 + 1
32 |Micrltia (Colgaeja).; & R 12|11 1 * 1
33 fMicrBtin (Injerto).) 6 R 1511 1 + 1
34 |Ritidectomin, 42 E |&Df 4 |1 |+ |1
35 |Ritldectomia, 42 E 3501 1 * 1
36 |Prétenle Momarlos, | 28 E |z0fl1 |1 {o |1
37 |pr6teain Mamaries, | 28 E |1 |1 o 1
38 [Reacccifin de Nevo, | & R 8 1 k] + 1
39 |Herid.Antebrazo. 15 R 131 1 + 1
40 *{Herid,Piernn, 35 R 1201 1 1 +ee) 2
41 |pPrbGteegis Glutems, |32 E 15|11 (1 o D
42 |Prétesin Glutems, |32 E |40 |1 |4 |0 O
43 |Colgmjo Miocutfineo,| 13 R 35 {1 1 + 1}
44 |micrbtia (Colgajo).|8 a |a [1 |1 J++]1
45 |Micrftia (Injerto).|8 R 13 |1 4 | 1
46 (Colgewjo Inguinal. 16 R 1211 1 + 1




OESCARIPCION DE TABLA No. 1

PaSem

EDAD.

SEXO.

TIPD DE CIRUGIA.

CANTIDAD COLECTADAS.

PRESENCIA DE HEMATOMAS .

1 - ND EXISTE.

2 = EXISTEN NO REQUIERE DRENAJE
3 - REYUIERE ORENRJE.
PRESENCIA DE SEROMAS.

1 - ND EXISTE.

@ = EXISTE NO REQUIERE DRENAJE
3 = REQUIERE DRENAJE.

EQUIMOSIS: NULD = O

LEVE = +
MOGERAGA = ++
SEVERA = +4+

SUFRIMIENTO DE LD5 COLGAJOS.

NULD .=

0

HIPOEMIA.= 1
S.SUPERFICIAL o= 2
NECROSIS PARCIAL,.,= 3
NECROSIS TOTAL.= &

INFECRION:
AUSENTE = 1
PRESENTE = 2



HETDDO

Los paclienteg fue ingrosan al catudio fueron valorf-
dog por loa médlcos Clrujence Pléaticos de la unidad de =
obgervecién, para que se les practicerf el tfpo de clrugin
eepecifico en cads ceso, Biendo sometidos m lus sigulentes

moniobrap,.

Ta Se pesa nl paciente Al quirffeno, 2.- Ls zona-
quirlirgica e preparf con isodine eepuma, 3.- Se cubrife
con ceampos Betériles, 4.= Sa reslizbd le cirugie especifi-
cE pare coda caed, S.= Se emplearon sondes de alimentae-
clfn multiperfaoradas K30 &6 K31, colocedas ep el lecho qui-
rlrgico y secadas por un borde de 18 heridsa 0 por GONtrlea
berturs, fijandose con un punto, B.- £1 tamafo de la Je=~
ringa dogecheble verio de S, 10 & 20 ml, dependiendo del -
degpegamlente y perspectives de sangrodo, 7.~ El wfstagn
del Embolo se perford de ecuerdo a la jerings empleada, pa
anndose por el orificic une sgulna hipodférmice cublerte con
su protectar para evitar que se dafiaro el paclente, Be= -
Al termino de la cirugifm le jeringe es Pijeda, 9,- Lo co
lectedo en la jeringes ps desechado y cuentificado en ml,,-
10 4= El drenaje ee retird seglin el critério del médico -
cuando lo drenado ses practicemente nGlo y no de los dimpe
tranacurridos con el drensje, 1.~ Durente ¢l tiempao que
permangce 18 sonda pe valora la presenclia de eguimosie de~

#cugrdo & uno mscala que va del 0 @ +++, dependlendo de -



ls meverided; el sufrimiento de los colgejos gque va deade-
ls presencim de hiperfmice hasta la necrfisia parciel o to-
tal de los colgajos y Bi hay 0 1o le preaencle de infec- -
cibn, 12.~ Adembs sl posterior al retiro de la sonds pe=-
presenta la formacifn de hemptfmos o serfimes fiue regulieren

o no la relnstslecifin de la gondm,

El método de anfilleis estadistico fuf pl descriptivo=
tomando la frecuencla, porcentajes, promedion, _desviacifin

estandar y coeficlente de variacifin,



RESULTADODS

De les 46 zonaes quirlrgices o espacios muertos suacep
tlbles de menprado, le cantldad colectade fué de O a 25 ml
en 341 casos gue representnn el 67.4%, de 25 a 50 ml. fug==
rén 10 coasos que es el 21,7%, y de mfis de SO ml. oolo 5 ca
sop siendo 10,3%, con un promedio de 35,15 mi, una descie-
cifin standar de 40 y un coeficliente de veriecifn del 88%,~

eundoos 1 y 1a,

CANTIDAD DRENADA
1

HMiliiitros| F % 1a.
0a 25 31 6744 % 35,15
26 o 50 10 217 De5e 40
+ de 50 ] 10.9 CoVe 88 X

€1 tipo de cirugis resllzade en 32 cesom Tuf del tipo
reconstructivo, representondo el 69.6X, y en 14 casos fué-

coamftica corrempondiendo al 30.4%, cusdro 2.

RECONSTRUCTIVA ESTETICA

FRECUENCIA PORCENTAJE| FRECUENGIA [ PORCENTAJE
F % F %

32 69,5 H 30,4




En 3 zonme quirlrgicon (6.5%), hubo la presenclia de -

hematSmss, los cubles no requirleron le reinatelacidn de =

sondes, no g presentaron serfimas, cusdro 3.

PRESENCIA DE HEMATOMAS

PRESENTE AUSENTE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
F x F x
3 Ee5 43 9345

No ase preuéntar&n eguimosio en 14 zonasn quirGrgicapg=-

(30,4%X), tuf leve (+), en 22 casom (47.8%), modernds (++),

en 8 cogos (17.4%), y severa (+++), 6olo en 2 capas (2.7X)

cuadro b,
EQUuUuIlImMODOsIISs
AUSENTE LEVE HODERADA SEVERR
it} + A * ¥ ¢
F % F % F % F %
1 0,4 22 47,8 B 1744 2 [ ]




5e present8 sufrimicnto de laos colgajoe en 36 zaonas -
gquirfirgicas (78.2%), ver cuadro 5. De eatos presgntaron=
hiparémin en 31 cogos (B86.1%), en custro sufrimiento super
ficiel (11.2%), cuadro 6, y wn und zane quirlirgica hubo ==

necrosis parcial de looc colgajos. (2.7%).

SUFRIMIENTO DE COLGAJIOS

PRESENTE AUSENTE

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
F % F X

k14 78,2 10 21.8

SUFRIMIENTOD DE COLGAJDS

SUFRIMIENTO NECROSIS
HIPEREMIA SUPERFICIAL PARCIAL
F % F % F S

1 86,1 L 1.2 1 2.7




Solamente dom zonas gQuirlrgices ge infacteron que re-

pragentan el 4,3%, slendn una mevers, cuadro 7.

PRESENCIA DE INFECCION

PRESENTE AUSENTE

[FRECUENCIA PORCENTAJE] FRECUENCIA | PORCENTARJE
F % F %

2 Lol 4b 95.6

DISCUSION ¥ COMENTARIODS

La utilizecifn de sondos do mlimentaciéin multlperfars
dee conectadas a jeringis desechables pera evocuar colecaew
cioneo en lechos quirlrgicoe o espacios muertos es determ&
nante pars un mejor resultddo postoperatoria. En el &67.4&
la centided colectade fué de 0 a 25 ml, B peser de ser ci-
rugies donde se hacen grondes despeganientos y soloments =
en el 10.9% fue mayor de 50 ml. €1 tipo de cirugfe que =
prodaming fuf le reconstructiva (69.6%), y se debin porque

en las unidedes de cbaervacifn pe Btlenden principolmente-



s paclentes con lesiones agudes y solo el 30.4% Fué de t{=-
po eatBbtico, En el 69.6%, se presentd equimosis de log =
tejidoe y estuvo en relecifn el tipo de glrugfe y Bl maene-
jo de los tejidos, obeervandoee que en el 47.68%, la equ{qg
als fué leve (+)+ y severs{+++), Bola en el 4.4X. Del sy
frimlento de los colgdjos se presentd en el 78.2%, y de eg
tos en el 85.1%, se manifentd como hiperémis, en 21 11.2%,
¢l gufrimiento fuf superficial que no requirio de procedi-
mientos muxilieres, en un caso (2.7%}, hubo necrbslc pare=
cial del colgojo cubriendoae lo zona cruentw cor un injer=
to delgedo y se deblf boolcemente por lm tensaién en que se

dejo 21 colgajo inguinel.

Solomente guho una infecclln (2.15%), y estuvo dada--
principalmente porque en la herida los tejidos estaven con
tundidos, estar conteminedn y de mbs de B Hro., de evolue=e
cifn mntce de gue me tratars, otrs Pué ten ligera gue vaa=

th con el drensje ain la relnstalacifn de une sonds,

Este alatems de drenaje tiene las mismos pincipios a-
luos emplendos par los Dra. N. Estes (5) y R. Byers (3}, =~
donde utilizen sondas de Blimentscifin u miniset conectados
8 un tubao de enamye al vacio. Nosptros reemplazamon @les
tubo por Jjeringes desechsbles que puedsn anr la mlsms que-
aervil pare inflltror. Loe resultmdos gon plmilarcs en =
cuanto Bl edosemiento de los tejidos, sufrimiento de lom =

colyajos, eliminscién de epopacics muertos y los resultsdos



poatquirlirgicos, difiriendos solaments en la presencls de =
hemsatfimes que ellocs reportan del 30 a 35%, v en vl estudlino
fué del bL.3%, En cuanto 8l rosto, el sistemn de succlén-
del Dr, Syers (3}, cs de § 1,100,00 pesos, 21 drenovac = =
$ 5.000,00, el hemovec (L) ep de $ 15,000,00 peaos y pl ==
propuesto de $ 800.000.

£1 idear un nuevo sistema de drenoje @ presifin negat}
va ep lmportente ya que enta disponible & cumlguler wedlo,
ser econfmico y fAcil de user, teniendo como inconvenientes
de que hsy fQue estB8r evaecubndolo cuondo se Llene y educar =
al paciente an cuanto a su funclonamlento cuando egrese del

hospitsl con su slatemB.

Las dificultedes que se presentaron en el desaryolla =
del trebejo fud im fmlta de disponibilidad de los Quirffee=
noa, poco interes de lon pacientes y en oceciones de lag ==

sondag de alimentacifn,

CONCLUSIONRES

Podemos concluir que el emplec de lec sondes de alimm
tacifn wmultiperforades conectedas o jeringas desechebles ==
son efectivas comparendo log reculiados obtenidos golo en =
el 5,5%, se preaentaron hematfmas que fueron evacudodos sin-
rainagteloacifin de una sonde; no hube equimosls en e) 30.4%,-
y leve en el 47,8%; afilo hubo un casoc de necrfisis parciale~

(2.7%), y en el 2.15%, la infeccifn Pufé severa. Loa resul



tudog postoperatorics Fueron mejores, el tiempo de hospite
11zacién dieminuyl; se crec un nuevo sistema de drensje B~

presifn negative y sobre todo econfimica,.
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