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“INTRODUCCIONS®
Las intervenciones por colec]stlt\s calculosa y obs .-
trucciones malignas: de las .vias billare;'cpn{tiiuYan una par-
te importante de la cirugfa del abodamenjéupéklpriintf&?édoml -

nal mds comunmente llevada a cabe después,ég li:apénd}ceétomih.

Se efectud un estudio prospeﬁtlvb en.glﬂﬂosplkﬂl de Es-
pecialidades del Centro Médico “La Raza" pof;losiser§tclos de
Cirugfa General y Clfnica del Dolor: para la'ap\}cacibn de un-
nuevo método en analgesia para pacigntés intervenidos de vesi-

cula biltiar y vias biliares.

En cite estudin se valora la apl}caclbn de cateter in-
serpleural para el cor:- 2l del ddlor postoperstorio por el ser
+icio de Clinica del' .. » y el Servicio de Cirugla General va
lora el procedimiento q::v4rgico que influye en el doler postp
peratorio como el tipo de incisi6én, presencia o ausencia de -

,dréﬁajeS canalizaciones, ademds incluye parémetros como: Indi-
cacién de la intervencibn quirtGrgica, el tipo de cirugia urgen
te 0 electiva, examenes de gabinete como apoyo diagnbstico,uso
de colanglograffa transoperatoria, antimicrobianos y dias es -

tancia intrahospitalaria.



‘ANTECEDENTES' S 2
. H 1 ‘s T 0-R:1 C 0 S * : ;
DETALLES DE TECMICA ANALGES!CA. En el ;afo de 1984 KQéihéfm
descrlbe la tECnica analgéslca para el control del dnlor -~
postoperatorio. dos afos mis tarde (tBBS) Relstad y Stromskagf
menckonan entustastamente la lnstalaCIOn de anestéslco local-
. deqtro Qel espacio interpieurnl para. el control del dolor en

paclentes postoberados de colecistectomfa, (1, 2).

Fué en afo de 1988 cuando Covino concluye "La administracion

de = sstésicos locales en la cavidad pleural mediante cateter
fu: “¢ural representa vno rueva y Onica forma de ahalgesia
[ sl que ha provoca«s - < -Gtil en el dolor post-colecis -

tectonfa, operaciones de jlindula mamarta unilateral, clrugia
renal, fracturas costales mOltiples y para el contrel del do-
lor pancreatico, (1).

DETALLES QUIRURGICOS: ‘La colagiografia como método de preven-
ci6on en cdlculos retenidos durante 1a colecistectomia fué fn-
troducjda.por Mirizzi en el aho de 1932 ¢n la Ciudad de Argen
tina y-usada ampliamente en el sur de_AmErlca y Europa antes
de ser popular en esta poblacién. mencionindo que la indicaciton
para colangiograff{a operatoria s la colecistectp,fa. {15,16,-
17,19).

Yates en el afio de 1905 establecid la indicaci6n para drenaje
en’clrugig‘abdomlnal. 10 que motivé el interés de los ciruja -

nos de la époﬁa,al observar los resultados. (20, 21).



En'|913. treinta y un afios después de que Langenbuch efectud ?a
primera colecistectomia sin drenaje, después de ello diversos--
autores han estado de acuerdo en omitir el drenaje en casos se-
lector {Mayo 1921, Dreese 1961, Neuman 1963, Desmarest y Willi-
ams en (972). Sin embargo el afo de 1913 fué el de la controver
s]a'ya que los cirujanos alemanes propusieron el uso del drenad
jo en la colecistectomia programada y a la que denominaron “co-
lecistectomia ideal" siendo en ese mismo afho que Spivak realizd

colecistectomias sin drenajes con buenos resultados, actualmente

Schwartz entre otros, sostiene la obligada necesidad de proce -
der al drenaje ante los dlversos y graves problemas que impli -

¢a el no hacerlo, (20, 21, 22).

A pesar de mis de 80 anos de cirugla aséptica, y més de 40 afios
de experlencia con antimicrobianes, el cirujano se encuentra --
sscon que las infecciones son problema actualmente como en el pa-
sado ocashonando morbilidad, mortalidad, prolongando 1a estan -
cia intrahospitalaria, por to que representa tiempo, dinero y -
que en muchas ocasiones modifican el resultado final de la in &

tervencli6n quirdGrgica, (28, 29).



ACLASIFICACIANS® T

Se e§tébl§§e las‘fééﬁlca;.usadés’hoy en cirugfa biliar -

para evalyar‘ié lhflugn@ié-devestos'estudlos en las técnicas -~

quirtrgicas diafléé:yfun‘nﬁevo método de analgesia para e! con-
tro} del dolor postoperatorio.

: Bl peffodo pestoperatorio es asociado cen fmportantes anor
malidades'én la funcloﬁ pulmonar predominando la funci6én pulmo~
nar restflctlva‘menélonando el dolor como un factor agregado en
este tipo de énfermedades,controlando el dolor postoperatorio -
hay una disminucién en las alteraciones pulmonares y previene -
complicaciones comosatelectasias y neumonfas,se menciona que el
uso tradicional de opiaceos por la via parenteral para el con-
trol del dolor,no es ideal ya que tiene efectos colaterales -
como nauseas y depresidn respiratoria,io que a comentarios de =~
autores limita su wvso. (2,3,8).

El mecdnismo de acci6n de este nuevo método de analgesia -
postoperatoria por medio de cateter interpleural difunde desde-
el espacio pleural a traves de la pleura parietal hacia los mus=-
culos Intercostales para liegar finalmente haste los espacios -
intercastales y bloquear los nervios. Probablemente haya blo-
que simpitico ya que al administrar bupivacafna interpleural, -
estd disminuye la liberaci6n de catecolaminas inducida por hipo-
xia, igualmente hay cambios de temperatura de 1.2 grados centf-
grados en el lado ipsilateral al sitio de aplicacién, quizas -

tambien se inhibe el nervio frénico, ya que existe una caida ma-



-yor de .la capacidad vlt;a!.'(ll.é.‘a). s
De Ja mléma manera se ﬁa deécr!io un buen.grado de analgesia en
los paclentes con uolor por cancer de pén:reas o que sugfere -
'bloqueu e;placnlco L11,5),
Pars las’ dosis recomgndédas y que estan libres de efectos

qblétéra}ég 21 éc‘de»bﬁpivacatna con epinefrina al 0.5% con unos

intervalos’ d ‘cada 6/8 horas dentro de la cavidad interpleural -
establecer que ]n medlcacldn no esta exenta de efectos toxicos -

T a nlvel cardiaco y del ‘s}stema nervioso,estudios previos indican

que las concentraclnnes toxicas son superiores a 4 mcg aunque =i
; hay reportes de convulsiones con concentraciones de 2.3 y 3 mcg
(1234).

Esta técnlca ha demostrado ser de vti{lidad en cirugfas en

donde se reallzan lnclslones altas laterales,no hay experiencia
- con-Incisiones transversas.sin embargo en un estudio realizado =
- para elgéir el tipo de incisi6n y dolor er colecistectomia se =
conciuye que el .tipo de incisi6n debe ten-r como prioridad un -«
adecuado accesc hacia el campo operatorio Independfentemente que
“sea una incision horfzontal 6 vertical y se estudio el dolor en -
las primeras 24 horas deduclendo que una {ncisién transversa oca
siona una profunda reducci6n de la capaclidad ventilatorifa.{1,3,-
4,13,).

En el afio de 1885 Lawson Tait afirma "Entre todos los -

avances que la moderna cirugfa abdominal ha presenciado,mantengo

que no hay ninguno tan claro,yan exenta de riesgo.nl de resulta-



-dos tan hrillantes como - el tratamlento qulrnrglco déla
colelltiasis“ A pesar de esto éstas técnlcas contlnuan tenlen-
do una morbilidad signlficativa ’ - :

El control del dolor perslstente y posloperatorlo ia in-

fec:lbn de la herlda los calculos desaperclbldos ‘1as lesiones de

,las vias, blliares pueden complicar la" colecistectomia mds simple
1, 21 24) o 5

Las venta-js e lnconvenlentes de la profilaxis antiblio'-
Vtkca.la conveniencla de la colangiografla transoperatoria y uso
‘del—drena-g son factores que lnfluyen para disminuir la morbi'e

HHH mortalidad de la, clrugla bilfar ademis de una técnica quirgr
:gica depurada (21, 24 28).

" ge establecen cuatro factores para la realizacibn del -
_estudio de colangiograf!a transoperatoria que son similares para
la exploraclbn del conducto coledoco en forma instrumental.
1);-Mlperb{1£rruhlnemla de m&s de 1.5 mg/dl 6 historia de icte-

' ri;ia:
2).-Hiperamilasemia de m&s de 85 UI/Lt 0 cuadro de pancreatitis.
3}.-Coledoco dilatado de mds de 12 mm,
4),-Calculos palpablies en interior del coledoco.
Cuandc se encuentran dos de los cuatro factores mencionados la
incidencla de estudios positivos se incrementa hasta un 78,5%
y que por lo.tanto reduce significativamente la exploracibn arma:
da coledociana con el inminente peligro de lesidén latrogena. (16

17,18).

Los argumentos que hablan en favor de adoptar como rutf!:
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~na la colangiograffa transoperatoria,son calculos no sospechados en

la via billar y tener un panorama anatémico de ios conductos del sistema -
extrahepdtico, (18).

Algunos autores recomiendan no efectuarla®cuando el conducto cistico
mide menos de 3mm ya que hay grandes probabilidades- de lesion del conducto
al tratar de canalizarlo.(19). -

TECNICA PARA LA COLANGIOGRAFIA:Se anuda una ligadura en 13 unibn del cis-
tico y 12 vesicula para impedir que calculos pasen inadvertidamente al cole-
doco, se cateteriza el conducto cistico por medio de un cateter de alimenta-
ci6n pediatrico nimero 8 & 10 y para evitar la introducci6n de burbujas de
aire en el sfstema ductal se debe adosar al cateter una jeringa con solu-
clén fisiolégica manteniendo un flujo estable.Posteriormente la jeringa es
reemplazada con una y material de contraste 20 cc de diatrizoato de sodio -
25% debe de pinzarse la sonda al cambio de jeringas para evitar la entrada
de aire,se retiran compresas e instrumentos del campo operatorio.Se toma la
radiograffa inicial con 7 a 10 cc de material de contraste y el médico anes-
tesiologo detiene los movimientos respiratorios,es esencial la toma inicial
con la cantidad mencionada del medio de contraste ya que si no se hace de
esta forma la imagen de la parte inferior cdel coledoco puede ser facilmante
obscurecida por la sustancia de contraste en el dewodeno dando como resulta-
do de que puede pasarse por alto pequefos calculps y otras anormalidaces y
si no se aprecia este punto puede haber resultados erroneos,posteriormente
se efectua otra radiograffa con el medio de contraste restante.{18,30).

Es sorprendente que en tantos affos no se haya obtenido la solucién
al problema de cuando usar dreneje preventivo en esta operacifdn.

Existe literatura en la que se sefalan problemas debides al uso de drenajg
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abdominal,desde malestar e {nconformidad del paciente,dificultad para

ventilar ampliamente con disminuci6n de la capacidad vital,sumento del nime-
Eo de dfas hospitalizaci6n y costos,aumneto de las infecciones de partes -
blandas,hasta la apriclén de fiebre.{20,21).

Estudios bien fundamentados consideran evitar el use del drenajp men-
clonando;el autor,en trabajp realizado que la presencia de fiebre no es una
indlcaci6n 6 justifique su colocacién,y menciona complicaciones por el uso
Indebido como disminucion de 1as defensas del huésped y elevada tasa de In-
feccion en los te}idos y que en el 50% de los casos después de las primeras
72 horas los gérmenes cultivados en la piel alrededor del drenajg.se encuen-
también en el extremo internc del tubo.(20,21,22).

Actualmente hay estudios con radiojsotopos que muestran las limita-
cioones y utilidad del drenaje concluyendo que es un medio eficaz para dre-
nar bilis y sangre hemolizada,y que sin embargo esta Gltima-se reabsorbe en
el espacio subhepdtico rapidamente de ah! que el drenaje sea innecesario al
igual que sucede cuando existe produccitn de codgulos,los cuales obstruyen
el drenaje y hacen inoperante su aplicacién,sera Gtil para drenar bilis y
debera usarse en caso de amplias zonas denudadas en higado.iguaimente en jos
casos en donde los pacientes esten bajo tratamlento con anticoagulantes ya
que es facyl realizar una hemostasia inadecuada y tener como consecuencla -
un sangrado desapercibido.(21,22,23,24).

Cuando se habla de profilaxis antimicrobiana en cirugfa,se debe refe
rir a pacientes sin evidencia de una infeccibn establecida,debera ]imitarse
a aquellos que tienen alto riesgo para evitar una infeccibn postoperatoria,
(28).

Dentro de las reglas que se mencionan para su aplicaci6n son las Sigulentes



Se abtlenen resultados favorsbles en procedimientos quirGrgleos yfo ?
heridag 1implas contaminadas,debe efeciuarse por via intravencsa 30/60 minu-
tos antes de |3 spertura de ls herida,su administracién debe continuarse por
un lapso de 24 horas,cuando Se utifizan por més de 72 horas se incrementa el
riesgo de toxicidad 6 de superinfeccidn no reductendo {2 frecuencia de infec-
cion subsecuente,.la eleccidn adecuads del antlbibtico y a dosis terapbuticas
son elegidos en base a sy costo,seguridad y eficacia contra los microorganis

mos que usudlmente causan las compiicaciones infecciosas.(28,29).



*0BJETTI VOSH

‘_t-Evaluar la analgesia postoperatoria en pacientes intervenidos de colecis-
tectomia por medio de la aplicacién de cateter interpleural.{ventajas,des-
véﬁta]as.duracldn de analgesia,dosis y efectividad}.

-Evaluar el porcentaje de pacientes que persisten con dolor posterfor a la
colecistectomfa y que como causa sea de origen psicolégico.

-Indicaciones y uso en paclentes intervenidos de vesfcula blliar y vias -
biliares para drenajes y canallzaciones.

-Incisi6n de eleccion para abordaje de la vesicula biliar.

-Utilldad de colangiografia transoperatoria.

-Uso de antibioticos profilacticos en intervenciones de vesfcula biliar y
vias biliares.

-Dfas/hospitalizacién en pacientes Intervenidos de colecistectomia.
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MATERIAL Y METODO*

- Se ‘re‘allzo estuqlo‘brusnectlvo obse_rvaclonalen 1991 en paclentes {n-
éresados al sefviclo de Cirugfa General del Hospital de Especialidades del
Centro Medico “"La Raza" con el diagnostico de colecistitis cronica litiasica
programados para exploracién quirfrgica :

Del expediente clinico se anmalizo edad,sexo,talla,ASA,peso.

El servicio de Clinica del Delor utilizé para la analgesia en todos los -
pacientes bupivacaina con epinefrina a traves de un cateter Interpleural del
lado derecho.Se registro la morbimortalidad y el peso promedio de los enfer-
mos fué de 61 kg con una talls de 1.54 cm.Para el alivio del dalor se utilizo
la evaluacion de EVA (EVA-luaci6n) inicial final por medio de visi6n directa
durante la estancia fntrahospitalaria y tomando como rango CERD-NO DOLOR y
DIEZ-DOLOR EXCESIVO.Los pacientes indicar6n el grado de dolor inmediatamente
antes y 15 minutos después de la administracién de la analgesia,

Se utllizé para la analgesia 100 mg de bupivacaina con epinefrina y el perig
do de latencia duro 10 minutos.

Para la aplicaci6n del cateter interpleural se instalo en el pericdo
postoperatorio mediato,se coloco al paciente en decubito lateral izquierdo,
una aguja Tuohy#16 acompahada de jeringa lubricada,fué introducida a traves
de 1a piel en 13 1inea medla axllar derecha en el quinto espacio iIntercostal
y dirigiendo 1a aguja en sentldo cefdlico hasta confirmar estar dentro del
espacio interpleural (instalacitn facil de aire 6 liguido) avanzando la agu-
ja solo en la fase Inspiratoria,un cateter de 1.1 mm epidural fué insertado
a traves de Ja gufa 5-6 cm dentro del espacio pleural y efectuandose a todos

los pacientes tele de torax para descartar 1a presencia de neumolorax.
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para el abordaje quirGrglco se utilizd incisién subcostal derecha en
17 casos (85%). y eﬁ 3 (25%) media supraumbilical,en todos los pacientes se-
’ efectuo colangiografia Lransopei‘atorla y el procidimiento quirirgico practi-
cado en 17 casps fué colecistectomia simple y en 3 se complemento con explo-
racioﬁ‘ de'vias biliares,
El drenaje abdominal se realizé con tubo de Penrose colocado sebre el lecho
vesicular y extraido en contrabertura en el hipocondrio derecho el que fué
retirado a las 48 horas.Cuando se exploro 1a via biliar $e acompado de son-
da de Catell por exploracién instrumental permanenciendo abierta durante la
estancia del paciente en el hospital,se cerrt @ su egreso con indicaciones
precisas de manejo y retirandose posteriormente en la consulta externa del
servicio.
En ninguno de los pacientes fué necesario administrar antimicrobianos.
No existio neunotérax,solo hidrotérax en un paciente el cual se manejo reti-

rando el cateter.(se Incluye en el estudio).
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*™WESULTADEGO S*

.Durante 12 meses se analizarfn 20 paciéntes ;16 fuerdn del sexo feme-
4nlno (80%) y 4 (20%) masculinos con una relaci6n de 4:1;la edad media fué de
45 afos (rango de 22-68 afos).

La evaluacién de ASA (American Society of Anestesiologists) se incluyb para
el estado fi{sico de los enfermos siendo en 40% ASA 11 y 60% ASA I1l.

La duracibn de la primera dosis fug de 5 horas,las subsecuentes de 6 horas
con un periodo de latencia de 10 minutos.

En todos los pacientes se utilizd 100 mg de bupivacaina con epinefrina con
la presencia de un hidrotfrax al cual se le retiro el cateter.

La intervencibn quirtrgica la efectuo el cirujano responsable del -

estudio 6 la superviso directamente todos los casos fuerdn cirugfa programada.

EFECTO DE ANALGESIA POR MEDIO DE LA CLASIFICACION DE EVA. (tabla 1).
Himero de pacientes EYA INICIAL EVA FINAL
8 8 2
8 9 1
a 10 0
RUMERQ DE APLICACION DE DOSIS {tabla 2).
12 pacientes 6 dosis
4 pacientes 8 dosis TOTAL 140 DOSIS

4 pacientes 9 dosis -
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*DISCUVUSION™

£l mecanismo por el cual la cirugia intraabdominal produce efecto -
restrictivo pulmonar no estz del todo explicado,sin emﬁargu el dolor impif-
ca un factor en forma importante.(1,2).
El presente estudio demuestra la eficacla de la bupivacatna interpleural -
en el manejo del dolor posterior a2 la cirugfa del abdomen superior mostran=
do como posible mecdnismo de acclén el blogueo simpatico y de nervio inter-
costal.{2,3).
La duracifn del dolor puede ser fidedigno y determinado en este estudio con
administraciones repetidas de 100 mg de bupivacaina con epinefrina cada 6 -
horas para la mayoria de los pacientes incluidos.En las incisiones subcosta-
les como medias superiores se observd un buen efecto analgesico tal y como
se demuestra en la tabla y figura nGmero 1 ,no encontrando fallas en el -
grupo .
De acuverdo al nimero de dosis que muestra 13 tabla 2,se necesitar6n un total
de 140 dosis y se infiere mayor aplicaci6n al subgrupo C en donde se integra
rén pacientes a Jos cuales se les exploré la via biliar se aplich drenaje y
ameritarén mayor dias/estancia promedio de 5 dias a comparaci6n de 3 cuando
se efectud colecistectomfa simple.Otras ventajas inicio de ambulacion y la
administracién de liquidos claros & las £/10 horas de postoperados y dieta
blanda a las 24 horas con este tipo de analgesia a comparacién de liquidos
claros a las 24 horas ya sea con bloqueo epi/peridural,subaracnoideo 6 el
uso de anestesia general.

Ho se observardtn manifestaciones de toxi;:ldad sistemica 6 sintomas

cardiovasculares y el anestesico recomendable para éste estudio es la bupik-
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-vacaina adicionando la epinefrina ya que incrementa los efectas de

1a analgesia y reduce los efectos de toxicldad.A diferencia de [o sugerido
por onrn.nrismar.y Kastrissfos en nuestro estudio fo se efectuarn prucbas
de funcién respiratoria ni{ se administrar6n oplaceos.{2,3,4).

Por 1o que se refiere al tipo de incisi6niRamirez Guerrero en su publi
caci6n y tomando en cuenta lo referido por Covino en 1988 de que por medio-
de 1a administracién de anestésicos locales en la cavidad pleural mediante
la aplicaci6n de un cateter Interpleural es (til para el control del dolor
postcolecistectomia,operaciones de mamas unilaterales,cirugia renal,fracturas
costales y dolor pancreatico,y por lo referido en otras publicaciones Peler-
sson,Brismar y colaboradores donde e5 importante Sefalar que esta analges(a
es optima para las incisiones subcostales del abdomen superlor,este hecho -
se comprebo en nuestro estudio.(1,2,3).

Existio relacidn directa entre la peruanencia del drenalp Penrose,-
con el tiempo de analgesia tal y como lo demuestra la figura 2.

La ambulacion y el inicio de la via oral fue en forma temprana lo que reper-
cute en los dias estancia intrahospitalaria del paciente a diferencia de la
evolkuci6n postquirGrgica de la colecistectomia simple no complicada.

En lo que se refiere al estudio de colanylografia transoperatoria e
independientemente de las indicaciones propuestas por Mofti;Hills y colabora
dores en el servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades del
Centro Médico “"La Raza" se efectua como rutina en este tipo de operaciones
ya que se evitan exploraciones instrumentales innecesarias,no hay reportes -
de rorbimortalidad atribuibles al procedimiento 1o que lo hace ser un metods

confiable,segure y con ba p porcentajp de falsos positivos.{15,16,17}.
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En cuento al uso del drena je no debe ser sistematico n{ pre.

ventivo,debiendo tener una indicacién absoluta producto de ios hallazgos y
tienen aplicacidn cuande:hay un proceso agudo de tipo piocolecisto,coleccion
purulenta 6 ambos,mencionando a la contaminacién bacteriana al tiempo de la
operacion por vesicula perforada 6 gangrenada igualmente en el caso de fuga
de bilis contaminada por colangitis supuradas,hemostasia inadecuada y la -
imposibilldad de suturar y cerrar a satisfaccibn el lecho vesfcular,(21).

La elecc,len del antibjotico parece ser relatlivamente importante y una dosis
unica se muestra tan eficaz como las dosis repetidas para las intervenciones
electivas.La administracidn endovenosa de antibiotico durante la Induccién
de la anestesia garantiza que se alcanzen concentraciones sericas adecuadas

de antibiotico durante la intervencibn.(29).
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* CONCLUSIONES*

-La analgesia fnterpleural es efectiva para controlar el dolor en incislones
altas’y subcostales.

‘ =No existen estudlos para analgesia en {ncisf{én transversa bilateral ya que
teoricamente puede causar hipomotilidad dfafragmatica por efecto en el ner-
vio frenjco.

-A la instalaci6n del cateter se debe descartar intensfonalmente la presen-
¢ia de neumptdrax y e} hallazgo del mismo puede ser r'esuelto‘ por medio del
mismo cateter(mini-sello de agua).

* -No debe practicarse a pacientes con procesos pulmonares inflamatorios acti-

vos 6 recientes,pues esto origina un mayor grado de toxicidad.

-No se instalaré en pacientes sometidos a ventilaci6n mecénica ya que existe

el riesgo de provocar neumot6rax a tension.

-La analgesia intrapleural es una técnica novedosa para el manejo del doler

agudo,que con el paso del tiempo y una mayor experiencia tomara un lugar -
especifico en la analgesia postoperatoria.

-£1 dolor persistente abdominal después de colecistectomfa es un fenomeno -

comGn y puede hasta cierto grado ser vaticinado por las condiciones psicol6s-

gicas del paciente,

-En el presente ‘trabajo la mayorfa de la incisi®1 efectuada fué la subcostal

derecha,las verticales afectuadas fuerfn a juic.o del ciruyano accesibles -

para expiorar la via bilisr,esld no es una regle,ya que la mayorfa de las
intervenciones y reintervenciones a nivel de vias biliares por los cirujanos
del servicio de Cirugfa General del Hospital de Especialidades del Centro -

Médico "La Raza" optan por incisidn subcostal derecha,ya que es de facil -



abordaje,amplio campo operatorio,menos dolorosa y menor reducclbs‘
de capacidad ventilatoria lo que tlene como respuesta disminuci6n de pro-
biemas pulmonares en comparacién con las verticales.
~En cuanto al uso del drenajg con excepcidn de los casos anteriormente seda-
lados no existe indicacion para un drenajg preventivo.
-La profilaxis antibiotica no mejora los resultados de una técnica quirgrgica

depurada.
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