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I. RESUMEN

El objetivo de nuestro estudio es conocer cudles son los
beneficios que se obtienen en los pacientes en gquienes se
utiliza el Sistema de drenaje cerrado de succidén al ser
sometidos a cirugia ortopédica y traumatoldgica en nuestro
medio.

Se revisaron 40 pacientes del Hospital Regional "lo. de
Octubre", los cuales se dividieron en dos grupos, c¢ada uno
de ellos de 20 pééientes. S6lo en el primer grupo se utilizd
el Sistema de drenaje cerrado de succidn, comparando en
ambos casos con los resultados de la literatura y:evaluando
las siguientes variables y cambios locales: aumento de
volumen de la regidn quirlrgica en cm., temperatura local,
equimosis, exudado y dolor.

Los resultados demostraron gue no existen cambios
significativos en 1la curacién de la herida y en el
desarrollo de infeccién, ya que los cambios locales, de
acuerdo a los parametros evaluados, presentan variaciones
minimas, como puede advertirse en las escalas de valores
presentadas y s6lo se encuentra un aumento en el volumen de
la extremidad en el grupo que no utilizé drenaje,
considerandose esto como un factor de riesgo para la

infeccidn. .



II. SUMMARY

The objetive of our study is to know which care tre benefits
obtained in patients in whom the close drainage of suction
system is uded when they are undertaken into an orthopedic
and traumatoiqgic surgery in our mean.

40 patients of the Regional Hospital "lro. de Octubre"
were reviewed and divided into two groups of 20 patients
each oné. The close drainage of suction sistem was used only
with the first gfbup, doing a comparison in both cases with
the 1literature results and evaluating the following
variables and local changes: volume increase of the surgical
area in cm., local temperature, equimosis, exuded and pain.

Results showed that significant changes do not exist in
the cure of Lthe wound and in the infection process, since
the 1local changes according to the evaluated parameters
present minimum variations, as can be appreciated in the
values scales and an increasSe in the edema is only found in
the group that did not use any drainage, considering this as

a riski factor for the infection of the wound.



III. INTRODUCCION

Hipbécrates (460-377 a.C.) fue el primer médico en la
historia que describié el uso de tubos perforados para el
drenaje quirﬁrgico.l A través del tiempo los drenajes han
sido ampliam‘e‘nte aceptados en cirugias en las cuales la
formacién de he‘matoma es evidente.? Los drenajes de latex y
los tubos de gravedad dJue se usaban en 1900 han sido

3

remplazados por sistemas de drenaje cerrados de succién”® y

su uso en cirugia ortopédica ha sido rutinario en 1los
ultimos tiempos4.

Aunque se mencionan algunos principios para ‘el uso de
drenajes como son la disminucién en la tasa de infecciédn,
drenaje méds efectivo del hematoma, cambios en los mecanismos
de defensa de los tejidos del huésped, disminucidén de 1la
infeccidn retrdgrada a través del tracto del drenaje, asi
como la reduccidén del dolor causado por la distensidn gque
ocasiona el hematoma y la sinovitis irritativa secundaria®
mediante el uso de drenaje cerrado de succidén durante un
periodo de 24 a 48 horass, la literatura actual reporta
varios estudios en los cuales los resultados finales no
aportan una base firme para la sustentacidén del uso del
Sistema de drenaje cerrado de succidén, ya que algunos de
ellos refieren resultados favorables con y sin el uso de

estos drenajes: Chandler 19497, Dixon y Taylor 19698, Lancet

19609, Anales de cirugia 196410, Waugh y Stinchfield 196111,




Browett y colaboradores 197812, Reylly 198613, Magnusen

198614 y J. P. Cobb 199015,

En vista de estos reportes y sus hallazgos, decidimos

evaluar los resultados de un estudio prospectivo de 40

pacientes, aplicando en 20 de ellos drenaje de succidn y 20

sin él, utilizando como pardmetros: dolor, edema, equimosis,

hiperemia y temperatura de la regién quiriirgica.



IV. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 40 pacientes del servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional "lo. de Octubre”,
ISSSTE, México, D.F. de noviembre de 1993 a enero de 1994,
de ambos ségos, con diagnéstico de las lesiones mas
frecuentes que ;e presentan en nuestro servicio a su ingreso
y su tratamiento quirdrgico. Se realizdé la medicién de las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de lesidén, tiempo
entre la lesién y la cirugia, temperatura corporal, uso de
drenaje, e su caso, y calibre del mismo, volumen
recolectado, y se determind su frecuencia en cada grupo.
Asimismo, se registrd 1la temperatura local, hiperemia,
sensibilidad, edema, equimosis y exudado, al primero,
segundo y séptimo dia posoperatorio y si se desarrolld
infeccién o no. La evaluacidén que se realizdé para el dolor
fue de acuerdo a la escala de 10. Para el edema, fue en cm.
y para el exudado, equimosis e hiperemia, en cruces (+).
Considerando la evolucidén de nuestros pacientes durante los
primeros dias, de acuerdo a los parametros ya mencionados,
se valord la evolucién de la herida y la presencia o no de
infecciénl y a los resultados obtenidos se les sometid a
tratamiento estadistico con medidas de frecuencia y de

tendencia central.



V. RESULTADOS

Cuarenta pacientes fueron sometidos a cirugia ortopédica y
traumatolégica, los cuales fueron divididos en dos grupos:
20 en el grupo A utilizaron sistema de drenaje cerrado de
succidn y 20~eq‘e1 grupo B sin él. En el grupo A se excluyd
a un paciente por no ser valorables 1los parametros
establecidos Yy en el grupo B, a cuatro, por el mismo motivo.

En el grupo A se presentaron 10 mujeres (52.63%) y 9
hombres (47.36%){ en el grupo B, 11 mujeres (68.73%) y 5
hombres (31.25%}. (Ver Gréfica I).

El rango de edad en el grupo A fue de 29 a 82'aﬁos, con
una media de 55.5 aifios. En el grupo B, el rango fue de 19 a
84 arios, con una media de 51 afios (ver Grafica II).

De acuerdo al tipo de lesidn, en el grupo A encontramos
la siguiente distribucibén: fracturas de cadera, 9 (47.36%);
fracturas de tibia, 3 (15.78%); coxartrosis, 3 (15.78%);
fractura de humero, 1 (5.26%); hombro congelado, 1 (5.26%).
En el grupo B: fracturas de tobillo, 8 (50%); fractura de
radio y cubito, 2 (12.25%); fracturas de cadera, 2 (12.25%);
fractura de tibia, 1 (6.25%); meniscopatia, 1 (6.25%). (Ver
Grafica III).

El tiempo entre. la lesidén y la cirugia para ambos
grupos fue‘de 1L a?” dias,:con un promedio de 4 dias.

La temperatura Eérporal fue para ambos grupos de 36.6 y

37 :c., con un promedio de 36.8 ‘c.

TN



De los pacientes del grupo A que utilizaron drenaje, en
13 de ellos (68.4%) el calibre fue de 1/4 y en 6 (el 31.6%)
el calibre fue de 1/8. El volumen recolectado en los mismos
fue variable: de 0 a 380 cc., con una media de 190 cc.

Temperatura local. La temperatura local en el grupo A
fue en el primero y segundo dias de 36.8 a 37.4, con un
promedio de 37.1. En el grupo B, un aumento en el primero y
segundo dias de 36.8 a 37.2, con un promedio de 37. Para los
dos grupés, en el séptimo dia la temperatura fue de 36.6 a
36.8, cén un promedio de 36.7 (ver Grédfica IV).

Hiperemia. En el grupo A, 15 pacientes (75%) no
presentaron hiperemia y 4 pacientes (25%), si. En el grupo
B, 12 pacientes (75%) no la presentaron, 4 de ellos (25%),
si (ver Grafica V).

Equimosis. En el grupo A, 14 pacientes (73.68%) no
presentaron y 3 {15.78%), si, con +++ , 1 (5.26%) ++ y otro
(5.25%) con +. En el grupo B, 13 (81.25%) no presentaron, 2
(12.5%) +++ y 1 (6.25%) +. (Ver Gréafica VI).

Dolor. Este fue evaluado de manera subjetiva en la
escala del 1 al 10, el primero. segundo y séptimo dias. Para
ambos grupos, el primer dia fue de 9 y 10; el segundo, de 8
y el séptimo, de 4 y 5. (Ver Grafica VII).

Edema. Fue valorado en ambos grupos en centimetros,
tomando como referencia la extremidad contralateral. Los
resultados fueron: egfel“grﬁpo A, 6 pacientes (31.5%) con 3
cm., 5 (26.3%), 2 cm., 4 (21.05%), 4 cm. y 4 (21.05%), S5 cm.
"En el grupo B, 5 (31.25%), 3 cm., 4 (25%), 4 cm., 3

R



(18.75%), 6 cm., 2 (12.5%), 5 cm. y otros 2 (12.5%), 7 cm.,
aprecifndose un aumento en la discrepancia en el grupo en el

cual no se usd drenaje. (Ver Grafica VIII),
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VI. DISCUSION

Es dificil evaluar la curacién de la herida de una manera
objetiva, asi como la eficacia de los drenajes cerrados de
succién. Los resultados de nuestro estudio demuestran gue la
curacién de la herida fue usualmente satisfactoria en 1los
dos grupos da . estudio, considerando gque los parametrpos
evaluados, como son: el aumento de la temperatura local,
hiperemia' de la regidn, equimosis y dolor, fueron casi
similarés, como lp muestran los resultados, exceptuando el
edema, en el cual encontramos gque en el grupo B, en el cual
no se utilizé drenaje, se aprecia un porcentaje. de edema
mayor, el cual es cuantificado en centimetros, lo que
vendria a representar un mayor riesgo de infeccidn para este
grupo de pacientes, ya que como sabemos, el hematoma y el
edema consecuente son factores de riesgo para la infecciédn.

Cabe mencionar por otra parte que el total de los
pacientes recibieron antibioticoterapia profildctica, lo que
viene a disminuir el riesgo de infeccidn.

Por lo anterior, concluimos gue en comparacidén con los
resultados reportados por la literatura, en los cuales se
sustenta el uso de drenajes, la aplicacidén practica para
nuestros pacientes confirma que el uso de drenajes es de

utilidad en cirugia ortopédica y traumatoldgica.



VII. CONCLUSIONES

1. Los drenajes quirtrgicos fueron descritos y utilizados en
medicina desde tiempos de HipScrates y tienen como

objetivo drenar el hematoma.

~

2. A través de-la historia los drenajes se han modificado
con el objetivo de obtener mayor efectividad en el
drenaje del hematoma y en la actualidad el sistema

cerrado de succién es el mas utilizado.

3. Los principios que justifican el uso de drenaje son: el
drenaje mas efectivo del hematoma y, como consecuencia,

una disminucién en la taca de infeccidn.

4. En la actualidad existen reportes en la literatura que
discuten la efectividad del uso de los sistemas de

drenaje.

5. En nuestro estudio, 1los resultados ©obtenidos no
demuestran cambios significativos con y sin el uso de
drenajes, de acuerdo al andlisis estadistico utilizando

el método "t de Student".
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