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INTRODUCC!ON 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA COLECISTITIS AGUDA HA SUFRIDO UN CAMBIO 

PECULIAR DURANTE EL ULTIMO MEO !O SIGLO . CON AtnER IOR IDAD LA OP IN !Oll -

QUIRURGICA PREVALECIENTE SOSTENIA LA COLOCAC!Drl DE DRENAJE POSTERIOR A 

LA COLECISTECTOMlA. 

EL DRENAJE RUTINARIO Ell LA VESICULA CON LA TECNICA DE COLECISTECTOM!A -

FUE DESCRITA Ell 1883 (2,6,7,9,12,13), 31 AiiOS DESPUES SPIVAK INTRODUCE 

LA IDEA DE COLEC ISTECTOMIA sm DRENAJE y LA CONTROVERSIA DEL DRENAJE 

NO DRENAJE SE PRESENTA DESDE ENTONCES (2,6,20,16). 

SERIA EXACTO OEC IR QUE LA GRAN MAYOR IA DE LOS CIRUJANOS POR RUTINA CO­

LOCAN UN DRENAJE HACIA EL LECHO VESICULAR LUEGO DE LA COLECISTECTOMIA 

SIMPLE (4,7,10,12). 

ACTUALMENTE EL DILEMA EXISTE ENTRE 80 Y 90 % DE LOS CIRUJANOS (1,5,7,8) 

LA BASE RACIONAL DE LA COLOCACION DEL DRENAJE ES QUE PERMITE RECOGER EL 

ESCAPE DE CUAL(}.JIER COLECC!ON DE SANGRE A PARTIR DE Url LECHO VESICULAR 

DE REZUMAllTE O COLECC!ON DE BILIS POR UNA FILTRAC!ON BILIAR PASADA POR 

ALTO, DEL MISMO MODO POR UNA LIGADURA CISTICA QUE SE HAYA REALIZADO -

(1,7 ,8). 
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SIN EMBARGO EN LOS ULT!MOS 70 AÑOS f'AN APARECIDO INFORMES DE COLECIS­

TECTOMIAS S!U DRENAJE Y QUE ADUCEN UNA MEJORIA REAL EN LOS RESULTA-­

DOS POSTOPERATOR!OS (2,4,7,9,10,14,15). COMPARADA CON LOS PACIENTES -

QUE SE LES COLOCA DRENAJE. EN ESTAS OBSERVACIONES SE COMENTA QUE LOS 

DRENAJES DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA ELEVA LA MORBILIDAD POSTOPERft.­

TORIA, INCREMENTA LA INCIDENCIA DE FIEBRE, AUMENTA LA CONTAMINAC!ON -

BACTERIANA INTRAPER!TONEAL, PREDISPONE A ORGANO O VISCERA ADYACENTE A 

EROSIONARSE A UN ALTO INDICE DE COMPLICACIONES PULMONARES E INFECCIO­

NES EN El TRACTO DE DREllAJE (2,4,6,7,8,9,10,12,13), Y ADEMAS AUMENTA 

LOS DIAS DE HOSPITAL!ZACJON. 

EN COMPARAC ION A LOS PAC !ENTES Q.JE NO SE LES COLOCA DRENAJE EN ESTUDIOS 

CUIDADOSAMENTE CONTROLADOS (2 ,4 ,6,7 ,10), AOENAS SE REFIERE QUE EN LOS -

PACIENTES QUE SE LES COLOCA DRENAJE PRESENTAN MAYOR COLECC!ON DE FLU!OO 

SUBHEPATICO OESPUES DE LA COLECISTECTOMIA Y QUE EN LOS PACIENTES NO DRf 

NADOS ES MAS BAJA LA COLECC!ON 1,3,4,7,8,10). 

SE INFORMA TAMBIEN Q.JE EN CIERTO NUMERO DE ESTUDIOS AL AZAR NO HAY SIGNl 

F!CANCIA EN LAS INFECCIONES A PARED Y EN OTRAS COMPLICACIONES EN LOS PA­

CIENTES QUE SE LES COLOCA DRENAJE Y EN EL GRUPO SIN DRENAJE. 
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ESTOS REPORTES DE LITERATURA DE e IRUG JA rn LA SEGUNDA MITAD DEL s IGLO. 

NOS INDICAN QUE EL DREUAJE DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA NO ES NECES~ 

R lO y QUE EL DRENAJE SE ASOC JA A UNA Al TA OE INC rnrnc JA DE COMPLICA-­

C IOllES (1,2,4,7,8,9,10,12,14,15). 
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FIS!OPATOLOGIA DE LA COLECIST!TlS AGUDA LITIASICA 

MUCHOS DE LOS CASOS DE COLECIST!TlS AGUDA SE DEBEN A CALCULOS BILIARES 

QUE OBSTRUYEN EL CONDUCTO C IST ICO CON EDEMA, HIFLAMAC ION, Y FRECUENTI 

MENTE INVA!>ION BACTERIANA SUBSECUENTE. 

EL MECANISMO MEO !ANTE EL CUAL LOS CALCULOS BIL !ARES OBSTRUYEN EL CONDUf. 

TO C ISTICO Y CAUSAN COLEC ISTITI S AGUDA CONTINUA SIN ACLARARSE COMPLETA­

MENTE. EN GENERAL UN CALCULO BILIAR QUE OBSTRUYE EL ORIFICIO DEL CON-­

DUCTO PRODUCE UNA CONTRACCION INTENSA DE LA VES!CllLA, LO ~UE CAUSA EL -

DOLOR DEL COLICO B !LIAR. CUAllDO EL CALCULO NO PUEDE PASAR A TRAVES DEL 

CONDUCTO LAS CONTRACC!OllES AUMENTAN, Y COMIEllZA A PRODUCIRSE"EDEMA EN -­

LAS PAREDES VESICULARES. AL PERSISTIR EL ED8·1A Y LA OBSTRUCCION SE PRI)_ 

DUCEN LESIONES Efl LA CAPA CELULAR EPITELIAL DE LA MUCOSA DE LA VESICULA 

SEGUIDAS DE LA LIBERACION DE ENZIMAS, ·DEL TIPO DE LA FOSFOLIPASA, QUE. 

DESCOMPONEN A LOS FOSFOLIP IDOS Y PRODUCHI UtlA !NFLAMAC ION LOCAL INTENSA. 

LUEGO SE PR
0
0DUCE INFLAMACION AGUDA, QUE PERSISTE EN CASO DE f)UE EL CALC~ 

LO PASE O SE PROD~ZCA PARALISIS DE LA PARED VESICULAR POR DISMINUCION DE 

CONTRACCIONES MUSCULARES. LAS BACTERIAS DESEMPEílAN UN PAPEL RELATIVAMENTE 

MENOR EN LA PRODUCCION DE COLECIST!TIS AGUDA, Y MAS BIEN COMPLICAN o ••• · 
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PERPETUAN LA ENFERMEDAD, LA INVAS ION BACTER !ANA DE LA PARED DE LA 

VESICULA, UtlA VEZ QUE SE CJE'..ORGANIZAN LOS MECANISMOS LOCALES DE Df 

FENSA POR LA !NFLAMACION, OESENCADEr/A LA ETAPA OE INFECCION, GAN­

GREllA DE LA PARED Y PERFORAC ION. 
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CUADRO CL!N ICO 

EL CUADRO CL!NICO MAS COMUN EN LA COLECISTIT!S AGUDA ES EL DE UN PACIENTE 

DE EDAD MADURA CON SINTOMAS PREVIOS DE COLICOS BILIARES. CERCA DEL 25 % -

LOS ENFERMOS CON COLEC ISTIT!S AGUDA NO CALCULOSA HAB!AN PRESENTADO ANTES 

SINTOMAS QUE PUEOEtl REFERIRSE A LAS VIAS BILIARES, PEP.0 LA MAYORIA HABRA 

PADECIDO SINTOMAS DE DOLOR EPIGASTRICO, llAUSEAS O SINTOMAS DISPEPTICOS -

NO ESPECIFICADOS. EL DOLOR DE LA COLECIST!TlS AGUDA TEMPRAtlA ES Olf!CIL 

DE DISTINGUIR DEL COLICO BILIAR, PERO UNA VEZ QUE ESTE ULTIMO HA PERSIS­

TIDO MAS DE CUATRO A SEIS HORAS, DE ORDINARIO SE ESTABLECE UN DIAGNOS-­

TICO CL!NICO DE COLECISTIT!S AGUDA •. EL DOLOR ES DE TIPO COLICO, AUNQUE 

NO CESA ENTRE EPISOD 10, COMO SUCEDE CON LOS CAUSADOS POR EL INTESTINO -

DELGADO. EL DOLOR GENERALMENTE SE IRRADIA HACIA EL EPIGASTRIO Y OCASIQ. 

NALMENTE HACIA LA ESPALDÁ, POCAS VECES AL COSTADO O A LA PORC!ON INFE--­

RIOR DEL ABDOMEN. NAUSEAS Y VOMITOS SON COMUNES, LA FIEBRE GENERALMENTE 

ES BAJA, MENOR DE 38ºC,LAS TEMPERATURAS MAYORES, DE 38.9ºC INDICARAN -

SOSPECHA DE COMPLICACIONES, COMO GANGREllA O PERFORAC!ON. EL PACIENTE 

SUELE TENER UN ASPECTO NO TOXICO, CON SOLO TAQUICARDIA LEVE, A MENOS -

~E SE HAYAN PROOUCIDO C!JIPl.ICACIONES. 

LOS DATOS FIS!COS SON SENS!BLIOAD DOLOROSA EN EL CUADRANTE SUPERIOR DE· 

RECHO, DEFENSA ABDOMINAL Y SIGNOS DE MURPHY. LA SENSIBILIDAD PUEDE SER 

LEVE EN LOS CASOS TEMPRANOS; O ENCONTRANDDSE COMPLETAMENTE RIGIOO EL 
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CUADRANTE SUPERIOR DERECHO EN UNA PERSONA CON VESICULA BILIAR GANGRE­

NOSA. 

EN 20 ~. DE LOS CASOS SE ENCUENTRA UNA MASA EN El. CUADRANTE SUPERIOR -

DERECHO, Y AUNQUE PUEDE SER EL EXTREMO DE LA VES!CULA BILIAR QUE SE -

PALPA, CON MAYOR FRECUENCIA ES UNA MASA DE EPIPLON SOBREPUESTA AL ORG~ 

NO INFLAMADO. LA PERITONITIS GENERALIZADA ES POCO COMUN Y DEBE INCRE­

MENTAR LA SOSPECHA DE PERFORACION VESICULAR. 

LOS DATOS DE LABORATORIO INDICAN El ESPECTRO DE LA ENFERMEDAD. LOS --

CASOS LEVES DE COLECI.STITIS AGUDA SUELEN PRODUCIR POCAS ANORMALIDADES 

EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO REGULARES. EL RECUENTO DE LEUCOCITOS A 

VECES ES NORMAL, PERO COMUNMENTE DE 12 000 A 15 000 POR ML; CUANDO ES 

SUPERIOR A 15 000 POR ML EL CIRUJANO DEBE SOSPECHAR UNA ENFERMEDAD MAS 

GRAVE, COfi) GANGRENA O PERFORAC ION LEVE. MUY A MENUDO SE ENCUENTRAN -

NIVELES DE BILIRRUBINA INFERIORES A 4 MG POR DL, DE ORDINARIO CAUSADOS 

POR INFLAMACION LOCAL DEL HIGADO ALREDEDOR DE LA VESICULA BILIAR INFL~ 

MADA, MAS QUE POR OBSTRUCC ION DE CONDUCTORES BILIARES, SI LA BILIRRUB.!_ 

NA ES MAYOR DE 4 MG POR DL, AUMENTA CONSIDERABLEMENTE LA PROBABILIDAD -

DE rALCULOS B !LIARES EN EL COLEDOCO. 
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LA ELEVACION RAPIDA DE LA BILIRRUB!f/A DEBE MOTIVAR LA CONSIDERACJON DE 

PERFORAC IOtl VESICULAR, CON DERRAME BILIAR EN LA CAV !DAD PER ITOtlEAL Y 

ABSORC!ON CONSECUENTE RAPIDA DE PIGMENTOS BILIARES E I!iCREMENTO Rf,PIOO 

EN LA BIL!RRUBINA SERJCA. 

LOS AUMENTOS LEVES OBSERVADOS EN LAS PRUEBAS DE LA FUNC ION HEPATJCA, -­

COMO LAS TRAtlSAM!f/ASAS Y FOSFATASA ALCALJtlA Erl SUERO, Sotl FRECUENTES EN 

tos· CASOS DE COLECISTITJS AGUDA; ESTOS INCREMENTOS POCAS VECES EXCEDEN 

DOS O TRES VECES LOS NIVELES NORMALES. LA AMILASA SERICA FRECUEflTEMEf:!. 

TE ESTA ELEVADA, AUN SIN DATOS CL!NICOS O QUIRURGJCOS DE PANCREATJTJS­

AGUDA. 
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FlSIOLOGIA DEL PER fTONEO 

EN UN SER HUMANO ADULTO, EL AREA DE SUPERFICIE PERITONEAL ES APROXI~ 

OAMENTE IGUAL A LA SUPERFICIE CORPORAL, ESTO ES APROXIMADAMENTE 1.7 -

M2, CON UNA AREA FUNC lONJ\L CASI DE 1 M2. 

EN LA CARA INFERIOR DEL DIAFRAGMA SE ENCUENTRA UN MESOTELIO ESPECIALI­

ZADO, EN a CUAL SE ENCUENTRAN ESTOOAS, CONECTADOS A LAGUNAS LINFATICl\S 

DE FLUJO U!l!O!RECC!ONAL, ESTOS PERMITEN EL TRANSPORTE OE LIQU!DOS, BAC­

TERIAS, ERITROCITOS Y MACROMOLECULAS, TRANSPORTANOOLOS DE ESTA MANERA -

DE LA CAVIDAD PER!TONEAL A LA CIRCULACION SISTEM!CA, DONDE SON EL!Mltl~ 

DOS. A ESTE PROCESO DE LE DENOMINA ACLARAMIENTO PERITONEAL. 

LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS A TRAVES DE LA CONTRACCION Y RELAJAC!ON -

OEL O IAFRAOO, AS! COMO AL AU1'1ENTO OE LA PRES ION INTRAABDOMINAL Y EL Pf 

RISTALTISMO FAVORECEN ESTE ACLARAMIENTO. 

ESTE MECANISMO FAC !LITA LA EL IMINAC ION DE SACTER !AS DE LA CAV !DAO PER ITQ. 

NEAL SI EL INOCULO NO ES MUY GRANDE, EN EL CASO DE GRANDES INOCIJl.OS PUs 

DEN PRESENTARSE BACTEREMIAS. 
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OTRO MECANISMO DE DEFENSA PERITONEAL INCLUYEN LOS LEUCOCITOS POLIMOR­

FOS NUCLEARES, CUYO NUMERO SE RELACIONA DIRECTAMENTE CON El INOCULO -

BACTERIANO, El SISTEMA HUMORAL Y El COMPLEMENTO TAMBIEN JUEGA UN PAPEL 

IMPORTANTE. 

EN El CASO DE UN LECHO VESICULAR REZUMANTE O COLECCION DE SANGRE Y -

BILIS, POSTERIOR A UNA COLECISTECTOMIA SIMPLE, El PERITONEO TIENE LA 

CAPACIDAD DE LIMITAR Y ERRADICAR ESTAS COLECCIONES POR SU MECANI!'MO -­

ACLARAMIENTO PERITONEAL. 
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PROBLEMA 

¿ES UTIL EL DRENAJE EN LA COLECISTECTOMIA ELECTIVA? 

HIPOTESIS 

LA EVOLUCION DEL PACIENTE ES MAS FAVORABLE CUANDO NO SE LE DEJA DRENAJE 

EN LA COLECISTECTOMIA. 

NO HAY DIFERENCIA EN LA EVDLUCION POSTOPERATORIA ENTRE LOS PACIENTES EN 

QUIENES SE USO DRENAJE Y ENTRE LOS QUE NO SE UTILIZO. 
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O B J E T 1 V O S 

COMPARAR LA EFICACIA DEL NO DRENAJE Y DEL DRENAJE DE LA COLEC ISTEC-

TOMIA. EVOLUCION POSOPERATORIA DE LOS PACIENTES CON DRENAJE O SIN ORf 

NAJE, Y ADEMAS VALORAR LA SEVERIDAD DE LAS REACCIONES SECUNDARIAS. 

ESTABLECER LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL NO DEJAR EL DRENAJE, DETERMINAR 

LA lllRBILIDAD EN LOS PACIENTES CON AMBAS TECNICAS EN LA COLECISTECTOMIA 

ELECTIVA. 

NORHAR CONDUCTA QUIRURGICA EN BASE A NUESTRA EXPERIENCIA. 
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JUSTIFICACION 

EL USO DE DRENAJE PERITONEAL DESPIERTA CIERTO GRADO DE RESPUESTA INFL~ 

HATORIA QUE AIJNQUE NO ES SIGNIFICATIVAMENTE, SE HA MENCIONADO QUE PRE­

DISPONE AL PACIENTE PARA ABSCESOS SUBHEPATICOS, INFECCIONES DEL TRAYE~ 

TO DEL OREl'IAJE A TRAVES DE LA PIB. Y EN OCASIONES SE HA MENSIONAOO -­

C()!O RESPONSABLE DE PROBLEMAS PULMONARES (2,4,6,7,8,9,10,12,13), 

ALGUNOS AUTORES REFIEREN QUE NO HAY OIFER.E ~CIAS EN LA EVOLUCION POS-­

OPERATORIA DE LOS PACIENTES QUE. SIN SOME.TlDOS A COLECISTECTOMIA ELEC-­

TIVA CON COLOCACION DE DRENAJE. POR LO ANTERIOR CONSIDERAKIS IMPORTA!! 

TE TENER EXPERIENCIA PROPIA CON ESTA TECNICA Y MEJORAR CONDUCTA PARA -

ESTE PROCEOIH!ENTO. 
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MATERIAL METO DOS 

ESTUDIO PROSPECTIVO, OBSERVACIONAL, COMPARATIVO, .TRAtlSVERSAL. 

SE REALIZARA EN EL SERV JCJO DE C !RUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN 

EN EL PERIODO DE ABRIL DE 1990 A ENERO DE 1991, CON PACIENTES CAPTADOS 

POR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS, Y CON DIAGNOSTICO DE­

COLECISTITIS, DOCUMENTADO ADECUADAMENTE POR CLINICA, LABORATORIO, RX, 

Y ULTRASONIDO. 

GRUPOS DE ESTUD !OS FORMADOS AL AZAR: 

GRUPO "A" 

GRUPO 118 11 

PACIENTES ~E NO SE LES COLOCA DRENAJE PERITONEAL EN LA 

COLECISTECTOHIA SIMPLE ELECTIVA. 

PACIENTES A LOS QUE SE LES COLOCA DRENAJE PERITONEAL EN 

LA COLECJSTECT<J'IIA SIMPLE ELECTIVA. 
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CRITERIO Dt INCLUSION : 

TODO PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLECIST!TIS CRONICA O AGUDA, SECUNDARIA 

A COLELIT!ASIS, BIEN DOCUMENTADA POR CLINICA, RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO. 

CRITERIOS OE EXCLUSION: 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITASIS. 

PACIENTES. CON DIAGNOSTICO P IOCOLECISTO. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

PACIENTES CON PATOLOGIA ABDOMINAL ASOCIADA, QUE AMERITE TRATAMIENTO QUIRU!!_ 

GICO EN EL MISMO ACTO: BIOPSIA DE HIGADO, "CIRUGIA GASTRODUODENAL, EXPLO~ 

CION DE LAS VIAS BILIARES. 

COLECISTECTOMIA TECNICAMENTE DEFECTUOSA. 



ANALISIS Y RESULTADOS 

SE RECIBIERON UN TOTAL DE 40 PACIENTES DE LOS CUAi.ES 38 FUEROll DEL SEXO 

FEMENINO Y 2 DEL SEXO MASCULINO, CON EDADES QUE OSCILARON DE 19 A 69 -­

AAOS, CON UNA MEO JA DE 38. 6 AilOS. 

DE LOS 40 PACIENTES, 6 FUERON EXCLUIDOS, 4 POR COLEOOCOLJTASIS, Y 2 -

POR PJOCOLECISTO. 

LOS 34 RESTANTES:SE ELIMINARON DEL ESTUDIO 7 PAC!ErffES, 5 PACIENTES SE -

LES EXPLORO LA VIA BILIAR DURANTE El ACTO QUIRURGJCíl y SE LES COLOCO so~ 

DA EN " T " , UN PACIENTE SE LE TOMA BIOPSIA HEPATJCA,HLOTRO PACIENTE -

DURANTE' EL ACTO QUIRURGJCO SE ENCUENTRA Ull.HJSJULA COLECJSTODLIODENAL. 

LOS 27 RESTANTES SE DIVIDIERON ALEATORIAMENTE EN DOS r,RUP0S "A" (SIN DRE­

NAJE) Y " B " (CON DRENAJE), QUEDANDO 15 ELEMENTOS DEL G~LIPO " ~ " Y 12-

ELEMENTOS DEL GRUPO " B " • 

PARA EL GRUPO " A " EL TOTAL DE LOS PACIENTES FUERDrl FEMENINOS, Y Erl F.L 

GRUPO " B " 11 PACIENTES FUERON FEMENINOS Y TAN SOLO UNO MASCULINO. ---

(TABLA l ). 
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LA DISTR !BUC ION POR 'EDADES DE AMBOS GRUPOS SE DESCRIBE EN LAS TABLAS 2• 

Y 3 ; Y GRAF 1 GAS 1 Y 2 . 

LA MEDIA DE LAS EDADES FUE DE 36 AÑOS PARA EL GRUPO " A " Y 34.4 PARA EL 

BRUPO " B " ( GRAFICA 3 ) . 

EN CUAi/TO A LA EVALUAC!ON OEL GRUPO "A " : 4 PACIENTES (26.6%) PRESENTB_ 

RON DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO; MIENTRAS PARA EL GRUPO " 8 " 8 PACIEN­

TES (66.6 ';) PRESENTO DOLOR Y 7 P4CIENTES (58.3 ~) PRESENTARON DOLOR EN 

EL TRAYECTO DEL PENROSE. 

DEL GRUPO " A " NINGUNO PRESENTO FIEBRE, PERO PARA EL GRUPO " B " 4 PACIEJi 

TES {33 .3 :;) PRESENTARON F 1 EBRE. 

CON RESPECTO A LA MORBILIDAD, SE PRESENTO UN CASO DE INFECCION DF. HERIDA -

QUIRURGICA Y TRES CASOS DE INFECCION EN HERIDA DE PENROSE. ESTOS CORRES­

PONDIAN AL GRUPO " 8 " , PERO EL GRUPO " A " FUE DE CERO, EN. AMBOS GRUPOS 

NO SE PRESENTARON ABSCESOS RESIDUALES. 

EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LA YIA ORAL SE INICIO A LAS 48 HORAS DE PO~ 

OPERADO EN CUANTO LA PERISTALSIS SE HABIA RESTABLECIDO. 



A LOS PACIENTES QUE SE LES COLOCO PENROSE (GRUPO B), ESTE SE RETIRO 

EN PROMEDIO AL TERCER DIA Y SOLO EL 25 % PRESENTO INFECCIONES EN EL 

TRAYECTO DEL PEllROSE. 

NO HUBO DEFUNCIONES EN NINGUNO DE LOS DOS GRUPOS. 

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION FUERON PARA EL GRUPO "A " 3 DlAS EN PRQ. 

MEDIO. PARA EL GRUPO" B "FUE DE 3.9 DIAS. 

EN CUANTO A LA TEClllCA QUIRURGlCA SE UTILIZO LA COLECJSTECTOMIA CON 

DISECCION RETROGRADA EN AMBOS GRUPOS. 
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TABLA 

GAUPOS A 8 

SEXO No. PACIENTES . ,. No PACIENTES ·1 • 

F 15 100 11 91.76 

M o o 1 8.34 

TOTAL 15 100 12 100 

TABLA 2 

GRUPO A 

EDAD No.PAOENTES " 
lg - 25 4 26. 76 

26 - 35 2 13.34 

36 - 45 7 46.66 

46- 55 2. 1 3 .. 34 

TOTAL 15 100. 00 



EDADES 

IQ - 25 

26- 35 

36-45 

TOTAL 

TABLA 3 

GRUPO B 

No:PACIENTES 

3 

3 
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12 
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CONCLUSIONES 

EN ESTE ESTUDIO SE PUDO OBSERVAR, AUNQUE NO FUE SIGNIFICATIVAMENTE EST~ 

DISTICO; QJE A LOS PACIENTES QUE NO SE LES COLOCO DREtlAJE !NTRAPERITO-­

NEAL OESPUES DE LA COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA, PRESENTARON llEJOR -

EVOLUCION CL!NICA: . YA QJE PARA EL GRUPO " A "SOLO EL 26.6 % PP.F.SF.NTO 

DOLOR ABOCWNAL; NINGUNO DE LOS PACIENTES PRESENTO FIEBRE, V LA MORBILl 

DAD FUE DE CERO, CON UN PROMEDIO OE 3 OIAS DE HOSP!TAU7.AC!Oll V PARA. EL 

GRUPO " B " (GRUPO QUE SE LE COLOCO OREtl'\JE INTRAPER ITONEAL) EL 66.5 %, 

PRESENTO DOLOR, Y 58.3 DOLOR EN EL TRAYECTO FISTULOSO DEL DRH!AJE , EL-

33 .3 % F !EBRE Y SU MORB IL JOAO FUE DE .UN C.~SO DE INFECC ION OE PAREO Y -­

TRES OE INFECCION EN El TRAYECTO FISTULOSO; CONPROMEDIO DE DIAS DE HOi 

PITAL 3.9 %. · 

TOMAílOO EN CUENTA ESTOS RESULTADOS OE NUESTRO ESTUDIO V (lUE NINGIJNO DE 

LOS PACIENTES DEL GRUPO " A " PRESENTO ABSCESO RESIDU.4L Y QUE EN RASE-­

A LAS OP!ltIONES SOBRE LA COLOCACION DEL DRENAJE INTRAPERITONEAL DESPUES 

DE LA COLEC ISTECTOM!A SIMPLE ELECTIVA, ESTE PERMITE RECOGER EL ESCAPE-­

DE CUALQUIER COLECCION DE SANGRE A PARTIR DE UN LECHO VESICULAR REZUMA!! 

TE O COLECC!ON DE BILIS POR UNA FILTRACION BILIAR PASADA POR ALTO, SF 

PUDO OBSERVAR QUE POR MEDIO DE LA CAPACIOAO·DE ACLARAMffNTO PERITONEAL­

ESTAS COLECCIONES SON ERRADICADAS. 
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POR LO QUE EL ESTUDIO SUGIERE QUE U\ COLOCAION DE DREllAJF. INTRAPERITONEAL 

DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA ES ltlECESAR!O. 
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