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INTRODUCCION

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA COLECISTETIS AGUDA HA SUFRIDO UN CAMBIO
PECUL IAR DURANTE EL ULTIMO MEDIO SIGLO. CON ANTERIORIDAD LA OPINION -
QUIRURGICA PREVALECIENTE SOSTENIA LA COLOCACION DE DRENAJE PQSTERIOR A
LA COLECISTECTOMIA,

EL DRENAJE RUTINARIO EN LA VESICULA CON LA TECHICA DE COLECISTECTOMIA -
FUE DESCRITA EN 1883 (2,6,7,9,12,13), 31 AROS DESPUES SPIVAK INTRODUCE
LA IDEA DE COLECISTECTOMIA SIN DRENAJE Y LA CONTROVERSIA DEL DRENAJE Y
NO DRENAJE SE PRESENTA DESDE ENTONCES (2,6,20,16).

SERIA EXACTO DECIR QUE LA GRAN MAYORIA BE LGS CTRUJANOS 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 CUALQUIER COLECCION DE SANGRE A PARTIR DE UN LECHO VESICULAR
DE REZUMANTE O COLECCION DE BILIS POR UNA FILTRACION BILIAR PASADA POR
ALTO, DEL MISMO MODO POR UNA LIGADURA CISTICA QUE SE HAYA REALIZADD -
(1,7,8).



SIN EMBARGO EN L.OS ULTIMOS 70 AROS HAN APARECIDO INFORMES DE COLEC]S-
TECTOMIAS SIN DRENAJE Y QUE ADUCEN UMA MEJORIA REAL EN LOS RESULTA--
DOS POSTOPERATORIOS {2,4,7,9,10,14,15). COMPARADA CON LOS PACIENTES -
QUE SE LES COLOCA DRENAJE. EN ESTAS DBSERVACIONES SE COMENTA QUE LOS
DRENAJES DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA ELEVA LA MORBILIDAD PGSTOPERA-
TORIA, INCREMENTA LA INCIDENCIA DE FIEBRE, AUMENTA LA CONTAMINACION -
BACTERIANA INTRAPERITONEAL, PREDISPONE A ORGANO @ VISCERA ADYACENTE A
EROSIONARSE A UN ALTO INDICE DE COMPLICACIONES PULMONARES E INFECCIO-
NES EN EL FRACTO DE DRENAJE (2,4,6,7,8,9,10,12,13), Y ADEMAS AUMENTA
L0OS DIAS DE HOSPITALIZACION,

EN COMPARACION A LOS PACIENTES QUE NO SE LES COLOCA DRENAJE EN ESTUDIOS
CUIDADOSAMENTE CONTROLADOS {2,4.6,7,10), ADEMAS SE REFIERE QUE EN LOS -
PACIENTES QUE SE LES COLOCA DRENAJE PRESENTAN MAYOR COLECCION DE FLUIDQ
SUBHEPATICO DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA Y QUE EN LOS PACIENTES NO DRE
NADGS ES MAS BAJA LA COLECCION 1,3,4,7,8,10).

SE INFORMA TAMBIEN QUE EN CIERTD NUMERO DE éSTUDIOS AL AZAR NO HAY SIGNI
FICANCIA EN LAS INFECCIONES A PARED Y EN OTRAS COMPLICACIONES EN LOS PA-
CIENTES QUE SE LES COLOCA DREMAJE Y EN EL GRUPD SIN DRENAJE.



ESTOS REPORTES DE LITERATURA DE CIRUGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO,
NOS INDICAN QUE EL DREMNAJE DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA NO ES NECESA
RIO Y QUE EL DRENAJE SE ASOCIA A UNA ALTA DE INCIDENCIA DE COMPLICA--

CIONES (1,2,4,7,8,9,10,12,14,15).



FISIOPATOLOGIA DE LA COLECISTITIS AGUDA LITIASICA

MUCHOS DE LOS CASOS DE COLECISTITIS AGUDA SE DEBEN A CALCULOS BILIARES
QUE CBSTRUYEN £L CONDUCTO CISTICO CON EDEMA, INFLAMACION, Y FRECUENTE
MENTE INVASION BACTERIANA SUBSECUENTE.

EL MECANISMO MEDIANTE EL CUAL LOS CALCULOS BILIARES OBSTRUYEN EL CONDUC
TO CISTICO Y CAUSAN COLECISTITIS AGUDA CONTINUA SIN ACLARARSE COMPLETA~
MENTE. EN GENERAL UN CALCULO BILIAR QUE OBSTRUYE EL ORIFICIO DEL COM--
DUCTO PRODUCE UNA CONTRACCION INTENSA DE LA VESICULA, LO QUE CAUSA EL -
DOLOR DEL COLICO BILIAR, CUANDO EL CALCULC NO PUEDE PASAR A TRAVES bEL
CONDUCTO LAS CONTRACCIONES AUMENTAN, Y COMIENZA A PRODUCIRSE'EDEMA EN --
LAS PAREDES VESICULARES. AL PERSISTIR EL EDEMA.Y LA OBSTRUCCION SE PRO
OUCEN LESIONES EN 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 FOSFOLIPIDOS Y PRODUCEN UNA INFLAMACTON LOCAL INTENSA.

LUEGO SE PRODUCE INFLAMACION AGUDA, QUE PERSISTE EN CASO DE QUE EL CALCU
LO PASE O SE PRODUZCA PARALISIS DE LA PARED VESICUFAR POR DISMINUCION DE
CONTRACCIONES MUSCULARES. LAS BACTERIAS DESEMPERAN UN PAPEL RELATIVAMENTE
MENOR EN LA PRODUCCION DE COLECISTITIS AGUDA, Y MAS BIEN COMPLICAN 0 «--



PERPETUAN LA ENFERMEDAD, LA INVASION BACTERIANA DE LA PARED DE LA
VESICULA, UNA VEZ QUE SE DEZORGANIZAN LOS MECANISMOS LOCALES DE DE
FENSA POR LA INFLAMACION, DESENCADENA LA ETAPA DE INFECCION, GAN-
GRENA DE LA PARED Y PERFORACION.



CUADRO CLINICO

EL CUADRO CLINICO MAS COMUN EN LA COLECISTITIS AGUDA ES EL DE UN PACIENTE
DE EDAD MADURA CON SINTOMAS PREVIOS DE COLICOS BILIARES. CERCA DEL 25 % -
LOS ENFERMOS CON COLECISTITIS AGUDA NO CALCULOSA HABTAN PRESENTADO ANTES
SINTOMAS QUE PUEDEN REFERIRSE A LAS VIAS BILIARES, PERO LA MAYORIA HABRA
PADECIDO SINTOMAS DE DOLOR EPIGASTRICO, MNAUSEAS 0 SINTOMAS DISPEPTICOS -
NO ESPECIFICADOS., EL DOLOR DE LA COLECISTITIS AGODA TEMPRANA ES DIFICIL
DE DISTINGUIR DEL COLICO BILIAR, PERD UNA VEZ QUE ESTE ULTIMO HA PERSIS-
TIDO MAS DE CUATRO A SEIS HORAS, DE ORDINARIO SE ESTABLECE UN DIAGNOS--
TICO CLINICO DE COLECISTITIS AGUDA., EL DOLOR ES DE TIPO COLICO, AUNQUE
NO CESA ENTRE EPISODIO, COMO SUCEDE CON LOS CAUSADOS POR EL INTESTING -
DELGADQO, EL DOLOR GENERALMENTE SE IRRADIA HACTA EL EPIGASTRIO Y OCASTQ
NALMENTE HACIA LA ESPALDA, POCAS VECES AL COSTADD O A LA PORCION INFE---
RIOR DEL ABDOMEN. NAUSEAS Y VOMITOS SON COMUNES, LA FIEBRE GENERALMENTE
ES BAJA, MENROR DE 38°C,LAS TEMPERATURAS MAYORES, DE 38.9°C INDICARAN -
SOSPECHA DE COMPLICACIONES, COMO GANGRENA O PERFORACION. EL PACIENTE
SUELE TENER UN ASPECTO NO TOXICO, CON SOLO TAQUICARDIA LEVE, A MENOS -
QUE SE HAYAN PRODUCIDO COMPLICACIONES. .

LOS DATOS FISICOS SON SENSIBLIDAD DOLOROSA EN EL CUADRANTE SUPERIOR DE~
_ RECHO, OEFENSA ABDOMINAL Y SIGNOS DE MURPHY. LA SENSIBILIDAD PUEDE SER
LEVE EN LOS CASOS TEMPRANOS; 0 ENCONTRANDOSE COMPLETAMENTE RIGIDO 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 VESICULA BILIAR QUE SE -
PALPA, CON MAYOR FRECUENCIA ES UNA MASA DE EPIPLON SOBREPUESTA AL ORGA
NO INFLAMADO. LA PERITONITIS GENERALIZADA ES POCO COMUN Y DEBE INCRE-
MENTAR LA SOSPECHA DE PERFORACION VESICULAR.

LOS DATGS DE LABORATORIO INDICAN EL ESPECTRO DE LA ENFERMEDAD. LOS --
CASOS LEVES DE COLECISTITIS AGUDA SUELEN PRODUCIR POCAS ANORMAL IDADES
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 CIRUJANG DEBE SOSPECHAR UNA ENFERMEDAD MAS
GRAVE, COMO GANGRENA D PERFORACION LEVE. MUY A MENUDG SE ENCUENTRAN -
NIVELES OE BILIRRUBINA INFERIORES A 4 MG POR DL, DE ORDINARIO CAUSADOS
POR INFLAMACION LOCAL DEL HIGADO ALREDEDOR DE LA VESICULA BILIAR INFLA
MADA, MAS QUE PGR OBSTRUCCION DE CONDUCTORES BILIARES, SI LA BILIRRUBI
NA ES MAYOR DE 4 MG POR DL, AUMENTA CONSIDERABLEMENTE LA PROBABILIDAD -
DE CALCULOS BILTARES EN EL COLEDOCO.



LA ELEVACION RAPIDA DE LA BILIRRUBINA DEBE MOTIVAR LA CONSIDERACION DE
PERFORACION VESICULAR, CON DERRAME BILIAR EN LA CAVIDAD PERITOMEAL Y
ABSORCION CONSECUENTE RAPIDA DE PIGMENTOS BILIARES £ INCREMENTO RAPIDO
EN LA BILIRRUBINA SERICA.

LLOS AUMENTOS LEVES OBSERVADOS EN LAS PRUEBAS DE LA FUNCION HEPATICA, --
COMO LAS TRANSAMINASAS Y FOSFATASA ALCALINA EN SUERO, SON FRECUENTES EN
£0S CASOS DE COLECISTIT]S AGUDA; ESTOS INCREMENTOS POCAS VECES EXCEDEN
DOS O TRES VECES LOS NIVELES NORMALES. LA AMILASA SERICA FRECUENTEMEN

. TE ESTA ELEVADA, AUN SIN DATOS CLINICOS O QUIRURGICOS DE PANCREATITIS-
AGUDA.



FISIOLOGIA DEL PERITONEOD

EN UN SER HUMANO ADULYQ, EL AREA DE SUPERFICIE PERITONEAL ES APROXIMA
DAMENTE IGUAL A LA SUPERFICIE CORPORAL, ESTO ES APROXIMADAMENTE 1.7 -
M2, CON UMA AREA FUNCIONAL CASI DE 1 M2.

EN LA CARA INFERIOR DEL DIAFRAGMA 9E ENCUENTRA UN MESOTELIQ ESPECIALI-
ZADO, EN EL CUAL SE ENCUENTRAN ESTOMAS, CONECTADDS A LAGUNAS LINFATICAS
DE FLUJO UMIDIRECCIONAL, ESTOS PERMITEN EL TRANSPORTE DE LIQUIDOS, BAC-
TERIAS, ERITROCITOS Y MACROMOLECULAS, TRANSPORTANDOLOS DE ESTA MANERA -
OFE LA CAVIDAD PERITONEAL A LA CIRCULACION SISTEMICA, DONDE SON ELIMINA
00S. A ESTE PROCESO DE LE DENOMINA ACLARAMIENTO PERITONMEAL.

LOS MOV IMIENTOS RESPIRATORIOS A TRAVES DE LA CONTRACCION Y RELAJACION -
DEL DIAFRAGMA, ASI COMO AL AUMENTO DE LA PRESION INTRAABOOMINAL Y EL PE
RISTALTISMO FAVORECEN ESTE ACLARAMIENTO.

ESTE MECANISMO FACILITA LA £LIMINACION DE BACTERIAS DE LA CAVIDAD PERITO
NEAL SI EL INQCULO NO €S MUY GRANDE. EN EL CASD DE GRANDES INOCULOS PUE
DEN PRESENTARSE BACTEREMIAS,



OTRO MECANISMO DE DEFENSA PERITONEAL INCLUYEN LOS LEUCOCITOS POL IMOR-
FOS NUCELEARES, CUYO NUMERC 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 PERITONEQ TIENE LA
CAPACIDAD DE LIMITAR Y ERRADICAR ESTAS COLECCIONES POR SU MECANISMO --
ACLARAMIENTO PERITONEAL.

- 10 -



PROBULEMA

A ES UTIL EL DREMAJE EN LA COLECISTECTGMIA ELECTIVA?

HIPOTET STIS

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

NO HAY DIFERENCIA EN LA EVOLUCION POSTOPERATORIA ENTRE LOS PACIENTES " EN
QUIENES SE USO DRENAJE Y ENTRE LOS QUE NO SE UTILIZO.

«11 -



08 JET IV OS

COMPARAR LA EFICACIA DEL NO DRENAJE Y DEL DRENAJE DE LA COLECISTEC-
TOMIA. EVOLUCION POSOPERATORIA DE LOS PACIENTES CON DRENAJE O SIN DRE
NAJE, Y ADEMAS VALORAR LA SEVERIDAD DE LAS RFACCIONES SECUNDARIAS.

ESTABLECER LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL NO DEJAR EL DRENAJE, DETERMINAR
LA MORBILIDAD EN LOS PACIENTES CON AMBAS TECNICAS EN LA COLECISTECTOMIA
ELECTIVA.

NORMAR CONDUCTA QUIRURGICA EN BASE A NUESTRA EXPERIENCIA.

-12 -



J U ST T1FICACTIOHN

EL USQ DE DRENAJE PERITONEAL DESPIERTA CIERTO GRADO DE RESPUESTA INFLA
MATORIA QUE AUNQUE WO ES SIGNIFICATIVAMENTE, SE HA MENCIONADO QUE PRE-
DISPONE AL PACIENTE PARA ABSCESQS SUBHEPATICOS, INFECCIONES DEL TRAYEC
TO DEL DRENAJE A TRAYES DE LA PIEL Y EN OCASIONES SE HA MENSIONADG -~
COMO RESPONSABLE DE PROBLEMAS PULMONARES (2,4,6,7,8,9,10,12,13),

ALGUNOS AUTORES REFIEREN QUE NO HAY DIFERE NCIAS EN LA EVOLUCION POS--
OPERATORIA DE LOS PACIENTES QUE SON SQMETIDQS A COLECISTECTOMIA ELEC--
TIVA CON COLOCACION DE DRENAJE. POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS IMPORTAN
TE TENER EXPERIENCIA PROPIA CON ESTA TECNICA Y MEJORAR CONDUCTA PARA -
ESTE PROCEDIMIENTO.

<13 -



MATERTIAL Y METODOS

ESTUDIO PROSPECTIVO, OBSERVACIONAL, COMPARATIVD, .TRANSVERSAL.

SE REALIZARA EN EL SERVICIC DE CIRUGIA 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 CL INICA, LABORATORIO, RX,
Y ULTRASONIDO.

GRUPOS DE ESTUDIOS FORMADOS AL AZAR:

GRUPO “A" :  PACIENTES QUE NO SE LES COLOCA DRENAJE PERITONEAL EN LA
COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA,

GRUPQ "B" :  PACIENTES A LOS QUE -SE LES COLOCA DRENAJE PERITONEAL EN
LA COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA.
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LRITERIO Dk INCLUSION :

TODO PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS CRONICA O ﬁGUDA. SECUNDARIA
A COLELITIASIS, BIEN DOCUMENTADA POR CLINICA, RADIOLOGIA ¥ ULTRASONIDO.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITASIS.

PACIERTES’ CON DIAGNOSTICO PIOCOLECISTO.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
PACIENTES CON PATOLOGIA ABDOMINAL ASOCIADA, QUE AMERITE TRA_'I;AMIENTO QUIRUR
GICO EN £L MISMO ACTO: BIOPSIA DE HIGADD, 'CIRUGIA GASTRODUODENAL, EXPLORA

CION DE LAS VIAS BILIARES.

COLEGISTECTOMIA TECNICAMENTE DEFECTUDSA.

~15-



ANALISIS Y RESULTADOS

SE RECIBIERON UN TOTAL DE 40 PACIENTES DE LOS CUALES 38 FUERON DEL SEXD
FEMENINO Y 2 DEL SEXO MASCULINO, CON EDADES QUE OSCILARON DE 19 A 69 --
- AROS, CON UNA MEDIA DE 38.6 ARCS.

DE LOS 40 PACIENTES, 6 FUERON EXCLUIDOS, 4 POR COLEDOCOLITASIS, Y 2 -
POR PIOCOLECISTO.

LOS 34 RESTANTESISE ELIMINARON DEL ESTUDID 7 PACIENTES, 5 PACIEMTES SE -
LES EXPLORO LA VIA BILIAR DURANTE EL ACTO QUIRURGICO Y SE LES COLOCO SOM
DA EN " T " , UN PACIENTE SE LE TOMA BIOPSIA HEPATICA ,YELOTRO PACIENTE -
QURANTE EL ACTO QUIRURGICO SE ENCUENTRA UNAFISTULA COLECISTODUODENAL .

LOS 27 RESTANTES SE DIVIDIERON ALEATOR/AMENTE EN DOS GRUPOS “A™ (SIN DRE-
NAJE) Y * B " (CON DRENAJE), QUEDANDO 15 ELEMENTOS DEL GRUPO " A " Y 12-
ELEMENTOS DEL GRUPQ " B " .

PARA EL GRUPOD " A " EL TOTAL DE LOS PACIENTES FUERON FEMENINGS, Y EN FL

GRUPD " B " 11 PACIENTES FUERON FEMENINOS Y TAN SOLO UNO MASCULINO, ---
(TABLA 1).

- 16 -



LA DISTRIBUCION POR ‘EDADES DE AMBOS GRUPDS SE DESCRIBE EN LAS TABLAS 2=
Y3 ; YGRAFICAS 1 ¥ 2 .

LA MEDIA DE LAS EDADES FUE DE 36 ANOS PARA EL GRUPO " A " Y 34.4 PARA EL
BRUPO " B " ( GRAFICA 3 ).

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL GRUPO " A " : 4 PACIENTES ({26.6%) PRESENTA
RON DOLOR EN HIPOCONDRIOQ DERECHO: MIENTRAS PARA EL GRUPD " B " 8 PACIEN-
TES [66.6 %) PRESENTO DOLOR Y 7 PACIENTES (58,3 %) PRESENTARON DOLOR EN
EL TRAYECTO DEL PENROSE.

DEL GRUPQ " A " NINGUMO PRESENTO FIEBRE, PERO PARA EL GRUPG " B " 4 PACIEN
TES {33.3 %) PRESENTARON FIEBRE,

CON RESPECTO A LA MORBILIDAD, SE PRESENTO UN CASO DE INFECCION DE HERIDA -
QUIRURGICA Y TRES CASOS DE INFECCION EN HERIDA DE PENROSE. ESTOS CdRRES-
PONDIAN AL GRUPO “ 8 " , PERO EL GRUPQ " A " FUE DE CERD, EN AMBOS GRUPDS
NO SE PRESENTARON ABSCESOS RESIDUALES.

EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LA VIA ORAL SE INICIO A LAS 48 HORAS DE POS
OPERADO EN CUANTO LA PERISTALSIS SE HABIA RESTABLECIDO.

-17 -



A LOS PACIENTES QUE SE LES COLOCO PENROSE (GRUPO B), ESTE SE RETIRD
EN PROMEDIO AL TERCER DIA Y SOLO EL 25 % PRESENTO INFECCIONES EN EL
TRAYECTO DEL PEMROSE.

NO HUBO DEFUNCIONES EM NINGUNO DE LOS DOS GRUPDS.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION FUERON PARA EL GRUPO " A " 3 DIAS EN PRQ
MEDIO. PARA EL GRUPO " B “ FUE DE 3.9 DIAS,

EN CUANTO A LA TECNICA QUIRURGICA SE UTILIZO LA COLECISTECTOMIA CON
DISECCION RETROGRADA EN AMBOS GRUPOS.

-18-



TABLA |

GRUPOS A B

SEXQO No, PACIENTES /e No PACIENTES /e
F 15 100 1 91.76
M (e] 0 | 8.34

TOTAL ‘ 15 100 {12 100

TABLA 2

GRUPO A

EDAD No.PACIENTES %

g — 28 4 26.76

26 — 38 2 13.34

36 - 45 7 46.66

46 — 55 2. 13,34

TOTAL 15 100. 00




TABLA 3
E_ ]

GRUPO B
EDADES No PACIENTES %
19 — 25 3 25 %
26 — 35 3 25%
36 — 45 6 50%
TOTAL 12 00%




ANOS

GRAFICA |

9 — 25 26— 35 36 - 45 46 — &5
DISTRIBUCION OE LOS PACIENTES POR

GRUPO DE EDAD GRUPO A



No. PACIENTES

"GRAFICA 2
GRUPO B

9 -~ 25 26 — 35 36 — 45
DISTRBUCION DE LOS PACIENTES
POR GRUPO DE EDAD



55 4.
53 1
50—+

wn

,g 45 +

< 404
3835 3
30
25
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GRAFICA 3

GRUPO A GRUPO B

X DE EDADES EN AMBOS GRUPOS
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CONCLUSIOQONES

EN ESTE ESTUDIO SE PUDO OBSERVAR, AUNQUE NO FUE SIGNIFICATIVAMENTE ESTA
DISTICO; QUE A LDOS PACIENTES QUE NO SE LES COLOCO DRENAJE INTRAPERITO--
NEAL DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA, PRESENTARON MEJOR -
EVOLUCION CLINICA: , YA QUE PARA EL GRUPO " A " SOLO EL 26.6 % PPESENTD

DOLOR ABDOMINAL; RINGUND DE LOS PACTENTES PRESENTO FIEBRE, Y LA MORBILI
DAD FUE DE CERQ, CON UN PROMEDIO OE 3 DIAS DE HOSPITALIZACION Y PARA EL
GRUPO * B (GRUPQ QUE SE LE COLOCO ORENAJE INTRAPERITONEAL) FL 66.5 %,
PRESENTO DOLOR, Y 58.3 DOLOR EN EL TRAYECTO FISTULOSD DEL DREMAJE , EL-
33.3 ¢ FIEBRE Y SU MORBILIDAD FUE DE UN CASD DE INFECCION DE PARED Y --
TRES DE INFECCION EN EL TRAYECTO FISTULOSO; CON PROMEDIO DE DIAS DE HOS
PITAL 3.9 2.

TOMARDO EN CUENTA ESTOS RESULTADOS DE NUESTRG ESTUBIO Y OUE NINGUMQ OE
LOS PACIENTES DEL GRUPO " A " PRESENTO ABSCESD RESIDUSAL Y QUE EN BASE-~-
A LAS OPINIONES SOBRE LA COLOCACION DEL ORENAJE INTRAPERITONEAL DESPUES
DE LA COLEC ISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA, ESTE PERMITE RECOGER EL ESCAPE--
DE CUALQUIER COLECCION DE SANGRE A PARTIR DE UN LECHD VESICULAR REZUMAN
TE 0 COLECCION DE BILIS POR UNA FILTRACION BILIAR PASADA POR ALTO, SE
PUDO OBSERVAR QUE POR MEDID DE LA CAPACIDAD DE ACLARAMIENTQ PERITONEAL-
ESTA? COLECCIONES SON ERRADICADAS .
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POR 1O QUE EL ESTUDIO SUGIERE QUE LA COLOCAIGN DE DRENMAJE INTRAPERITONEAL
DESPUES DE LA COLECISTECTOMIA SIMPLE ELECTIVA ES INECESARIQ.
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