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*lNTROOUCClON• 

Las lntervencton~s por coleclstltls calculosa y obs -

trucciones malignas de las vtas billares constituyen una par­

te importante de la cirugla del abodomen ·superior intraabdoml 

nal mc\s comunmente llevada a cabo después de la. apendiceétomtla. 

Se efectuó un estudio prospectivo en el-Hospital de Es­

pecialidades del Centro Médico 11 La Raza 11 por los servicios de 

Ctrugla General y Cltnlca del Dolor: para la apltcactOn de un­

nuevo método en analgesia para pacientes intervenidos de vesl­

cula billar y vtas billares. 

En •.:.te estud1n se valora la apticacl6n de cateter tn­

~Prpleural para e} Cllf".' . .)1 del dÓlor pOStoperatoriO por el SC!, 

.. lelo de Cltntca del' l~. i· y el Servicio de Cirugta General V,! 

lora et procedimiento q•;,' ~1rglco que influye en el dolor post.Q. 

peratorio c.omo el tipo de inctsl6n, presencia o ausencia de 

drenajes canalizaciones, adem6s incluye par6metros como: lndi­

caclOn de la intervenc16n qutrQrgica, el tipo de ctrug1a urge!!_ 

te o electiva, examenes de gabinete como apoyo dtagnóstico,uso 

de colanglografta transoperatorla, antlmlcrobianos y dtas es .. 

tanela lntrahospltalarla. 



*ANTECEDENTES 

!STO ICOS* 

DETALLES DE TECNICA AHALGESICA: En el ano de 195'4,; Kvelhelm 

describe lil técnica analgésica para. el control de_l dolor -­

p~stoperatoria. dos ai\a·s mas tarde ( 198~)" Rel~~a.d y-s.tromskag 

mencionan entuslastamente 111 instalacl6n ·de anestésico local­

dentro del espacio lnterpleural para el control de.l dolor en 

pacientes postoperados de colectstectomla. (1, 2). 

Fué en ai\o de 1988 cuando tovtno co,ncluye "La adminlstractOn 

dt' -.·.;.-;téstcos locales en la cavidad pleural mediante cateter 

ii•: ·\~ural representa t'fl' rueva y única forma de analgesia 

.d que ha provoca.: útil en el dolor post-colecis -

tectQ:nla, operaciones de •jli'lndula mamarla unilateral, cirugta 

renal, fracturas r.ostales múltiples y para el control del do­

lor pancreatlco. ( 1). 

DETALLES QU 1 RURGI cos: La co 1 ag logra f la como método de preven­

c l On en cAlcutos retenidos durante la colectstectomla fué in­

troducida por Mlrtzzl en el ano de 1932 en la Ciudad de Arge.!l 

tina y usada ampliamente en el sur de Am{rlta y Europa antes 

de ser .popular en esta poblaclOn. menclonc.ndo que la lndlcaciOn 

para cOlahglografla operatoria es la colecistectp.fa. {15.16.­

D,19). 

Yates en el ano de 1905 e.stablecló la lndlcactOn para drena Je 

en cirugta abdominal, lo que motivó el lnter~s de los ctruja -

nos de la época al Óbservar los resultados. (20, 21). 



En 1913, treinta y un al'ios después de que Langenbuch efectuo ?a 

primera ·coleclstectomla sln drena-j.e, después de ello diversos-­

autores han estado de acuerdo en omitir el drena-.Le en casos se­

leC:tor (Mayo 1921, Dreese 1961, Neuman 1963, Desmarest y Wllli­

ams en 1972). Sln embargo el ano de 1913 fué el de la controve! 

sla ya que los cirujanos alemanes propusieron el uso del drena-1 

je en la colecistectomla programada y a la que denominaron "co­

leclstectomia ideal" siendo en ese mismo al'io que Splvak realizo 

coleclstectomtas sin drenajes con buenos resultados, actualment~ 

Schwartz entre otros, sostiene la obl tgada necesiddd de proce -

der al drena-J.e ante los diversos y graves problemas que lmpl l -

ca el no hacerlo. (20, 21, 22). 

A pesar de mAs de 80 años de clrugla aséptica, y mas de 40 anos 

de experiencia con anttmlcrobtanos, el cirujano se encuentra --

: ... con que las infecciones son problema actualmente como en el pa­

sado ocasionando morbilidad, mortalidad, prolongando la estan ~ 

eta tntrahospitalarta, por lo que r~presenta tiempo, dinero y 

que en muchas ocasiones modifican el resultado final de la In é 

tervencl6n qutrOrglca. (28, 29). 



* e L A s 1 F 1 e A· e 1 ry N * 
Se establece us-técntcas usadas hoy en clrugta biliar 

para evaluar la Influencia· de estos estudios en las técnicas 

qulrCi.rglcas diartaS ·y Un· nuevo método de analgesia para el con­

trol del ·dolor postoper:atorlo. 

El periodo postoperatorto es asociado con importantes ª"º! 
malJdades ·en la función pulmonar predominando la función pulmo­

nar restrtcttva,menclonando el dolor como un factor agregado en 

este tipo de enfermedades.controlando el dolor postoperatorlo -

hay una dlsmlnuclOn en las alteraciones pulmonares y previene -

complicaciones como;atelectaslas y neumonlas.se menciona que el 

uso tradicional de optaceos por la vla parenteral para el con­

trol del dolor.no es ideal ya que tJene efectos colaterales 

como nauseas y depresión respiratorla,lo que a comentarios de 

autores limita su uso. (2,3,8). 

El mec.\nlsmo de acción de este nuevo método de ana!gcsia -

postoperatorla por medio de cateter Jnterpleural difunde desde­

el espacio pleural a traves de la pleura parietal hacia los mus­

culas Intercostales para llegar finalmente hasta los espacios -

intercostales y bloquear los nervios. Probablem.ente haya blo­

que slmp.\tico ya que al administrar bupl\acafna tnterpleural. -

este\ disminuye la liberación de catecolamtnas inducida por hipo­

xta. igualmente hay cambios de temperatura de 1.2 grados centt­

grados en el lado ipstlateral al sitio de aplicación, quizas 

tambien se Inhibe el nervio frénico, ya que existe una calda ma-



-yor de la capacidad vltal.(1.2.3). 

De la mfsma maner~ se ha d~scrito_ un buen grado de analgesia en 

Jos pacientes con ~olor por Cancer de ptincreas lo que sugiere -

bloqueo e.!placnlco • ( 1,5). 

Para Jas' dosis recomendadas que es tan 1 lbres de efectos 

cOJateraJes 2_0_-cc ~e bUplvacarna con epJnefrJna al 0.5%. con unos 

Jnterv-alos de,cada 6/8 horas dentro de Ja cavidad fnterpleuraJ -

establecer· que J_a medicación no esta exenta de efectos toxJcos -

a nivel ·c·ardlac~. y_ del sJstema nervioso.estudios previos indican 

que_liiS· cOncentracJones toxicas son superiores a 4 mcg aunque si 

hay_ reP:~rtes de convulsiones con concentraciones de 2.3 y 3 mcg 

( 1,2, 3, 4.). 

'".;f"Sta técnica ha demostrado ser de utilidad en cJrugfas en 

donde se~ realizan JncJsfones altas laterales.no hay experiencia 

con JncfsJones transversas,sJn embargo en un estudio realizado -

para elegir el tipo de incisión y dolor e1 colecistectomra se 

con~luye que el tJpo de JnclsJón debe ten· r como prioridad un 

adecuado acceso hacia eJ campo operatorio independientemente que 

·sea una JncJsJOn horizontal O vertical y se estudio eJ dolor en -

las primeras 24 horas deduciendo que una Incisión transversa OC,! 

sJona una profunda reducción de Ja capacidad ventttatorfa.(1.3,-

4. 13.). 

En el ano de 1885 Lawson Taft afirma "Entre todos Jos 

avances que Ja motlerna cJrug(a abdomlnat ha presenciado.mantengo 

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



-dos tlln brt l lantes como el tr.atá.mte.nto q~ ir6rg leo de6 .1 a 

co1e1 ltiasls". -A pesar .. de esto,éstas técnicas conttnuan tenien­

do una morbiÚdad· slg~l(lca.ttv~. 

El._contr.ot.·del dolor.perslste.nt~ y_postopf!¡..atorto,ta tn­

fecclOn.de la ·herlda,los'~·~1't~~=os:de.s.aP~~~fb:ldoS:.·las testones de 

las vtas,blllare·s-·pueden compltcar·ta"coleclstectomta mas simple 

( 1,21 ,24). 

Las v~nta-,.as e·. tncorivententes de la profl taxis anttbi6•.i... 

ttca,la 'con.~enle.ncla de la colanglografla transoperatorla y uso 

- del drena-~ son factores' que tílfluyen para disminuir la morbt•.i... 

111111 mo_rta l ldad ·d_e la. clrugla bl llar ademas de una técnica qu l rú!. 

glca depurada. ( 21, 24, 28). 

Se establecen cuatro factores para la real izac16n del 

c_studto de.cOtangtografla transoperatoria que son similares para 

ta exploraclOn del conducto coledoco en forma instrumental. 

1).-Hlperbllirrublnemla de mas de 1.S mg/dl 6 historia de icte-

ricia. 

2).-Hlperamllasemta de m6s de 85 Ul/Lt O cuadro de pancrcatltls. 

3}.-Coledoco dilatado de mas de n mm. 

4).-Calculas· palpables en lntertor del coledoco. 

cuando se encuentran dos de tos cuatro factores mencionados la 

tncldencla de estudios positivos se incrementa hasta un 7B.si 11 .. 

y que por lo .tanto reduce slgntflcatlvamente la exploraclOn arma11~ 

da coledoclana con el Inminente peligro de leslOn iatrogena.(16 

17. 18). 

Los argumentos que hablan en fevor de adoptnr como rutl!'· 
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-na Ja colangiografta transoperatorta.son calculas no sospechados en 

la vta bilJar y tener un panorama anatOmlco de los conductos del ststema -

extrahepattco. ( 18). 

Algunos autores recomiendan no ef ectuarl u 'cuando el conducto el sttco 

mide menos de 3nm ya que hay grandes probabi lldades · de lesión del conducto 

al tratar de canalizarlo.(19). 

TECtHCA PARA LA COLANGJOGRAFIA:Se anuda una ligadura en la unión del cis­

tico y la veslcula para impedir que calculas pasen inadvertidamente al cole­

doco,se cateteriza el conducto ctstlco por medio de un cateter de ¡i.J i!Tl';'nta­

ción pediatrico número 8 6 10 y para evitar la introducción de burbujas de 

aire en el sistema ductal se debe adosar al cateter una jeringa con solu­

ción fisiológica manteniendo un flujo C'Stdble.Posteriormente la jeringa es 

reemplazada con una y material de contraste 20 ce de diatrizoato de sodio -

25'1. detie de pinzarse la sonda al camhla de jeringas para evitar la entrada 

de aire.se retiran compresas e instrumentos del campo operatoria.Se toma la 

radiogi'afia inicial con 7 a 10 ce de material de contraste y el médico anes­

tesiologo detiene los movimientos respiratorios.es esencial la toma inicial 

con la cantldad mencionada del medio de contraste ya Que si no se hace de 

esta forma ta Imagen de la parte Inferior del coledoco puede ser facilm:mte 

obscurecida por la sustancia de contraste en el duodeno dando como resulta-

do de que puede pasarse por al to pequei\os calculas y otras anormal ldades 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 años no se haya obtenido la solución 

al problí:ma de cuando usar dr&nctje preventivo en esta operación. 

Existe literatura en la que se sei'lalan problemas debidos al uso de drenaj~ 



abdominal ,desde malestar e inconformidad del paclente,dificultad para 

ventilar ampl lamente con disminución de la capacidad vital.aumento del nOme­

ro de dlas hospital izaclón y costos,aumneto de las infecciones de partes 

blandas.hasta la aprlclOn de flebre.(20,21). 

Estudios bien fundamentados consideran evitar el uso del drenaj~ men­

clonando;el autor.en trabajp real izado que la presencia de fiebre no es una 

indtcación 6 justifique su colocaclón,y menciona complicaciones por el uso 

Indebido como disminución de las defensas del huésped y elevada tasa de in­

fección en los tejidos y que en el 501. de los casos después de las primeras 

72 horas los gérmenes cultivados en la piel alrededor del dren<>j~.se encuen­

tambtén en el ex.tremo interno del tubo.(20,21,22). 

Actualmente hay estudios con radio! sOtopos que muestran 1 as l lmi ta­

cioones y utilidad del drenaje concluyendo que es un medio eficaz para dre­

nar bilis y sangre hemollzada.y que sin embargo esta Oltima·se reabsorbe en 

el espacio subhep~tlco ri\pldamente de ilh1 que el drenaje sea innecesario al 

igual que sucede cuando existe producción de co.\gulos, los cuales obstruyen 

el drenaje y hacen inoperante su aplicación.sera útil para drenar bilis y 

debera usarse en caso de ampl tas zonas denudadas en htgado. igualmente en Jos 

casos en donde los pacientes esten bajo tratamiento con anticoagulantes ya 

que es f ac 11 rea 1 izar una hemostasia 1 nadecuada y tener como consecuencia -

un sangrado desapercibido.(21,22.23.24), 

Cuando se habla de profilaxis antlmicrobiana en cirugta,se debe ref!_ 

rir a pacientes sin evidencia de una lnfecciOn estableclda,debera limitarse 

a aquel los que tienen alto riesgo para evitar una infecclOn postoperatorla. 

(28). 

Dentro de las reglas que se mencionan para su apUcac!On son las siguientes 
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Se obtienen resultados favorables en procedimtentos qulrGrglcos y/o -

heridas lfmpJas contamlnadas,debe ef'ectuarse por vta intravenosa 30/60 minu­

tos antes de la apertura de la herjda.su admlnistractón debe continuarse por 

un lapso de 24 horas.cuando se utilizan por m!s de 72 horas se incrementa el 

rJesgo de toxicidad 6 de super1nfecci6n no reductendo ta frecuencia de lnfec­

ciOn subsecu~nte.la elección adecuada del antlbiOt.tco y a dosis terapéuticas 

son elegidos en base a su costo.seguridad y eficacia contra los microorgant1 

mos Que usualmente causan las compltcactones infecctosas.(28.29}. 
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•OBJETIVOS• 

· ·-Evaluar la analgesia postoperatorla en pacientes intervenidos de colecls­

tectomta por medio de la aplicación de cateter interpleural.{ventajas.des­

ventajas,duraclón de analgesla,dosls y efectividad}. 

-Evaluar el porcentaje de pacientes que persisten con dolor posterior a la 

coleclstectomta y que corno causa sea de origen psicol6glco. 

-lndlcactones y uso en pacientes intervenidos de veslcula billar y vtas -

billares para drenajes y canalizaciones. 

-Incisión de elección para abordaje de la vestcula bll lar. 

-Utilidad de colangiografta transoperatorla. 

-Uso de antitiioticos profllacticos en intervenciones de veslcula billar y 

vtas billares. 

-Dtas/hospitalizaclón en pacientes Intervenidos de coleclstectomla. 
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*MATERIAL Y METODD' 

Se real izo estudio prospectivo observaclonalen 1991 en pacientes in­

gresados al servicio de Clrugta General del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico "la Raza" con el diagnostico de coleclstltis crónica lltlaslca 

programados para exploración quirúrgica : 

Del expediente cltnico se analizo edad,sexo,talla,ASA,peso. 

El servicio de Cl1ntca del Dolor utilizó para la analgesia en todos los -

pacientes bupivacalna con eplnefrtna a traves de un cateter lnterpleural del 

lado derecho.Se registro la morbtmortal idad y el peso promedio de los enfer­

mos fué de 61 kg con una tal la tle 1.54 cm.Para el alivio riel r1olor se uti ll!,2 

la evaluacl6n de EVA (EVA-luaci6n) Inicial final por medio de visión directa 

durante la estancia intrahospitalaria y tomando como rango CERO-NO OOLOR y 

OlEZ-OOLOR EXCESIVO.Los pacientes indicar6n el grado de dolor Inmediatamente 

antes y 15 minutos despu~s de la ridministraci6n de la analgesia. 

Se utilizó para la analgesia 100 mg de bupivacalna con eplnefrlna y el peri~ 

do de latencia duro 10 minutos. 

Para la apl lcactón del cateter lnterpleural se instalo en el periodo 

postoperatorio medlato,se coloco al paciente en decubtto lateral izquierdo, 

un.1 aguja Tuohy#16 acompañada de jertñga lubrlcada,fué introducida a traves 

de la piel en la l lnea media axl lar derecha en el quinto espacio Intercostal 

y dirigiendo la aguja en sentido cefat leo hasta confinnar estar dentro del 

espacio interpleural (lnstalaclón facil de aire O liquido) avanzando la agu­

ja solo en la fase tnspiratorta,un cateter de 1.1 lllll epldural fué insertado 

a traves de la guta 5-6 cm dentro del espacio pleural y efectuandose a todos 

los pacientes tele de tarax para descartar la presencia de neumotorax. 
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Para el abordaje qulrCirglco se utllizO tnc1st6n subcostal derecha en 

17 casos (851.) y en 3 (251.) media supraumblllcal,en todos los pacientes se­

efectuo colangiografta transoperatoria y el procidimtento Quirúrgico ¡Jracti­

cado en 17 casos fUé calecistectomia simple y en 3 se complemento con explo­

raci6n de· vi as billares. 

El drenaje abdominal se realizó con tubo de Penrose colocado sobre el lecho 

vesicular y extraldo en contrabertura en el hipocondrio derecho el que fué 

retirado a las 48 horas.Cuando se exploro la vta biliar se acompai\o de son­

da de Catell por exploración instrumental permanenctendo abierta durante ta 

estancia del paciente en el hospital.se cerro a su egreso con indicaciones 

precisas de manejo y retirandose posteriormente en la consulta externa del 

servicio. 

En ninguno de los paciP.ntes fué necesario administrar antlmicrobianos. 

No extstlo neumot6raK,solo hidrotórax. en un paciente el cual se manejo reti· 

randa el cateter,(se incluye en el estudio). 
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'R E S U L T A D O S• 

Durante 12 meses se analizaron 20 pacientes ;16 fueron del sexo feme­

nino (80'1) y 4 (20't) masculinos con una relación de 4:1;1a edad media rué de 

45 anos (rango de 22-68 anos). 

La evaluación de ASA (American Society ar Anesteslologtsts) se incluyó para 

et estado ftslco de los enfermos siendo en 404' ASA 11 y 60t ASA 111. 

La duración de la primera dosis fué de 5 horas,las subsecuentes de 6 horas 

con un periodo de latencla de 10 minutos. 

En todos los pacientes se utilizó 100 mg de bupivacatna con epinefrina con 

la presencia de un hidrotóra-.; al cual se le retiro el cateter. 

La intervención quirúrgica la erectuo el cirujano responsable del -

estud to 6 la superviso di rectamente todos 1 os ca sos fuerón e i r11g1 a programada. 

EFECTO DE ANALGESIA POR MEDIO DE LA CLASIFICACIDN DE EVA. (t•bla 1). 

!lúmero de pacientes 

-a 

NUMERO DE APLICACIOll DE DOSIS 

12 pacientes 

4 pacientes 

4 pacientes 

EVA INICIAL 

B 

10 

(tabla 2). 

6 dosis 

e dosis 

9 dosis 

EVA FltlAL 

TOTAL 140 DOSIS 
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CEIHRO DE COMPUTO HOJA l 

COMPLETAMENTE ALEATORIO 15 

VARlABLE ANALIZADA : 

·su1·1Ha CUADRADOS FUE.IHES 
D C 

VARlA~.101-t 

GhhDOS 
DE 

Lli:ll'.:.01AD 
D E 

CUADHAUOS 
F'• calculad..,.,.. 

Tratamientos 
Ert""or E1~ptal 

TOTALES 

1 
38 

577.ó 
~2.4•)0(1~ 

óOO 

MEDlOS 

577.b 
.5894743 

f 1·01;1edio General ; 
Coefjciente de Variac.ion : 15 •. J'3'!5115 

;•¡,;Ql'-U:DtOS DE 1f"'\11~MlCUTO onoENAOOS OECfiGCIEN1EMEN1E 

l-P M1~dl.a :rat.c.mi.ento • 1 es e.e 
t ... 'I. Ml'"c.ll.a. lratc1m1nnto U :. 1.:· 
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•01scus10N• 

El mecAnlsmo por el cual la ctrug1a lntraabdomlnal produce efecto -

restrictivo pulmonar no esta del todo expllcado,sln embargo el dolor tmplt­

ca un factor en forma importante. (1,2). 

El presente estudio demuestra la eficacia de la buplvacatna lnterpleural -

en el manejo del dolor posterior a la clrug1a del abdomen superior mostran­

do como posible mec~nismo de acclOn el bloQueo simpattco y de nervio inter­

costal .(203). 

La duraciOn del dolor puede ser fidedigno y determinado en este estudio con 

administraciones repetidas de 100 m-g de buptvaca1na con eptnefrina cada 6 -

horas para la mayoria de los pacientes incluidos.En las incisiones subcosta­

les como medias superiores se observo un buen efecto analgesico tal y como 

se demuestra en la tabla y figura número l .no encontrando fallas en el • 

grupo • 

De acuerdo al nú1nero de dosis que muestrn la tabla 2,se necesltarón un total 

de 140 dosis y se infiere mayor aplicación al subgrupo C en donde se lnteg!.! 

rón pacientes a los cuales se les exploró la vfa bll lar se aplicó drena je y 

ameritarón mayor días/estancia promedio de 5 dias a comparación de 3 cuando 

se efectuó coleclstectomta simple.Otras ventajas inicio de amhu1acl6n y la 

administración de liquidas claros a las 8/10 horas de postoperados y dieta 

blanda a las 24 horas con este tipo de analgesi;i a comparación de lfqutdos 

claros a las 24 horas ya sea con bloqueo epi/pe:"idural ,subaracnoldeo 6 el 

uso de anestesia general. 

No se observaron manifestaciones de toxicidad slstemica 6 slntornas 

cardiovascul.:lres y el anesteslco recomendable para éste estudio es la bup!IJ. 
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-vacatna adicionando la epinefrlna ya que incrementa los efectos de 

la analgesia y reduce los efectos de toxicidad.A dlferencill de lo sugerido 

por Oxorn,Drlsmar,y Kastrtsslos en nuestro estudio no se efectuaron pruebas 

de función respiratoria ni se admlnlstrar6n opt.iceos.(2,3,4). 

Por lo que se refiere al tipo de indsiOn;Ramfrez Guerrero en su pub!.!. 

cactón y tomando en cuenta. lo referido por CovJno en 1988 de que por medío­

de ta admlnlstraclOn de anestésicos locales en la Ct'lvidad pleural m~d1ante 

la apl icaclón de un cate ter Jnterpleural es Citl 1 para el control del dolor 

pasteo lec 1 stPctoml a .operac Iones de mamas un ll at(>ra 1 es ,el rugl a rena 1 , fracturas 

costales y dolor pancreatico,y por lo referido en otras puhl iC<lciones Peler-

sson.Orismar y colaboradores donde e!ó imimrtrrnte seíliJlar que est<l anillgesta 

es optima para las incisiones subcostales del abdomen supC!rior,este hecho • 

se comµroho en nuestro estud10.(t,2,3). 

Existio relación directa entre la Í'erm.1nenci,1 del drenaj,r Penrose.-

con el tiempo de analnesia tal y como lo demuestra la figura 2. 

La drnhuJ.1clon y el Jniclo de la vl.1 or."11 fue en forma tempr<ma lo que rer•er­

cute en los dias cstdncia Jntrallospitalarla del p.1clente a· diferencia de la 

evolkuclón postqulrúrglca de la colecistectomfa simple no compJ icada. 

Ln Jo que se refit~re al e!>lud10 de cul<lnlJlografia transoperatorla e 

indepenr11entemente de las indicaciones propuestas por MoftJ,Hills y colatior! 

dores en el servicio de Cirugfa General del llospllal de Especl.1l lcf.H1Ps del 

Centro M~dico "La Raza" se efectua como rutina en este tipo de oµeraclones 

ya QUe se evitan exploraciones Instrumentales innecesarias.no hay reportes • 

de r.orblmortalidad atribuibles al proced1niiento lo 1¡ue lo hace ser un melado 

confiable, seguro y con b,; p ¡_,orcent.:.J.r. de falsos POiltlvos.{15,16,17). 
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En cuento al uso del drena je no debe ser sistematice nJ pre-

ventlvo,debiendo tener una indicación absoluta producto de los hallazgos y 

tienen aplicación cuando:hay un proceso agudo de tipo plocolecisto,colecciOn 

purulenta 6 ambos,menclonando a la contaminación bacteriana al tiempo de la 

operación por veslcula µerforada 6 gangrenada igualmente en el caso de fuga 

de bilis contaminada por colangitls supuradas,hemostasia inadecuada y la 

imposibilidad de suturar y cerrar a satisfacción el lecho vestcular.(21). 

La elección del antlbiotico parece ser relativamente Importante y una dosis 

unlca se muestra tan eficaz como las dosis repetidas para las Intervenciones 

electivas.La adminlstracl6n endovenosa de antJbiotlco durante la lnducc10n 

de la anestesia garantiza que se alcanzen concentraciones sert'cas adecuadas 

de antlblotlco durante Ja intervención.(29). 



20 

* e o N e L u s 1 o N E S* 

.. La analgesia lnterpleural es efectiva para controlar el dolor en lnclslones 

altas y subcostales. 

-No existen estudios para analgesia en lnctslón transversa bilateral ya que 

teorlcamente puede causar hipomotil tdad dtafragmatica por efecto en el ner­

vio frentco. 

-A la instalación del cateter se debe descartar intensionalmente la presen­

cia de neumotórax. y el hallazgo del mismo puede ser resuelto por medio del 

mismo cateter(mtnt-sello de agua). 

-No debe practicarse a pacientes con pr·ocesos pulmonares Inflamatorios acti­

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

-llo se instalará en pacientes sometidos a ventilación mecanica ya que existe 

el riesgo de provocar neumotórax a tensión. 

-La analgesia lntrapleural es una técnica novedosa para el manejo del dolor 

dgudo,que con el paso del tiempo y una mayor experiencia tomara un lugar -

especifico en la analgesia posto;ieratorla. 

-El dolor pef"sistente abdominal despul!s de colecistectomta es un fenomeno 

común y puede hasta cief"to grado ser vaticinado paf" las condiciones psicoló­

gicas del paciente. 

-En el presente ºtrabajo la mayoría de la incisi61 efectuada fué la subcostal 

dtrt-ct1d,las verticales efectuadas fueron a julc .o del ciruJano accesibles -

para eJ(plorar la v(a bili.:ir,e~l6 no es una regla,ya que Ja mayorfa de las 

intervenciones y reintervenciones a nivel de vtas biliares por los cirujanos 

del servicio de Clrugta General del Hospital de Especialidades del Centro -

Médico "La Raza" optan por incisión subcostal derecha.ya que es de facll -



abordaje, ampl to campo oper atorlo,menos dolorosa y menor reducclO~ 1 

de capacidad ventllatorla lo que tlene como respuesta disminución de pro­

blemas pulmonares en comparación con las verticales. 

-En cuanto al uso del drenaj.e con excepción de los casos anteriormente sena­

lados no existe indtcacl6n para un drena-j.e preventivo. 

~La profilaxis antibiotica no mejora los resultados de una técnica quirCirgtca 

depurada. 



22 
*B 1 B L 1 O G R A F l A* 

1.-Alfonso Ramlrez Guerrero;Est.ado actual de la analgesia ln­

terpleural,Revlsta Médica de anesteslologta;1991;14:44-49. 

2.-D.C.Oxorn Whatley;Funclón pulmonar postcoleclstectomfa -

posterior a buplvacalna y pethldlne lntramuscular,Culdados 

intensivos en anesteslologfa; 1989¡17:440-443. 

3.-Brlsmar.Pettersson y colaboradores.Analgesia postoperatoria 

con administración de bupJvacafna y adrenal lna tntrapleural. 

Acta de anesteslologla;1987:31:515-520. 

4.-Kastrlsstos.Trlggs y colaboradores.Estado farmacoctnetlco -

de buplvacatna tnterpleural en pacientes después de colects­

tectom1a.Cuidados Intensivos de anestesiologla.1990;18:200-04. 

5.-Pel l lgrlno 1 Albrecht y colaboradores.Anesteslco local lnter­

pleural produce bloqueo slmpatlco ?.AnestestoJogfa 1990:Sept 

volumen 73,ntímero 3 A pag.755 .. 

6 .. -Kuhlman y colaboradores.Analgesia lnterpleural con lidoca(na 

Influencia de volumen y concentraciones.Anestesiologla 1989 -

Sept.volumen 71,nCimero 3 A pag.659. 

7.-Joris y colaboradores.Analgesia despues de ctrugfas de mama, 

una comparaclOn de buptvacafna lnterpleural y oplaceos lntr! 

musculares.Anestestologfa 1990 Sept.volumen 73.nOmero 3 A 765. 

8.-E.Y.Cheng y colaboradores.Analgesia postoperatoria y función 

resptratorta.Anesteslologfa 1989 Sept."vo16men 71,No 3 A 663. 

9 ... R.F.McElllstrem y colaboradores.Buptvacatna interpleural con­

tra placebo salino después de toracotomfa.Anestestologfa Sept 

volOmen 73,n(jmero 3 A,pi1glna 759. 



23 

10.-A.Elman y colaboradores.~nalgesfa Jnterpleural con bupiva .. 

cafna pos~erlor .a ·taracotom~a.Ane·stestologfa _1990 .... Sept.voto­

men 73;namero JA,pag· •. --~767~ 

11.-R.Mlgu.el,y colab~rado.re.s.ManeJo del dolor. pos~-operatorJo y 

manejo de la función pulmonar:·po_ste_rio~ --~ :·.to.r_acotomla.Anes­

teslologla 1990 Sept.volOmen 73,No.3A;pag;A ·.111: 

12.-R.C.Cornk y colabo.radores·.eu~f~·a:C}l~~:.:_-:J'n~erpi,eural y sus efec­

tos colateral es .Anestes f olog( á \9~0. S~~'t .'vói. 73; No JA, p3g. 665 

13.-P.J.Armstrong y Burgess:Tt"Po·-~-~···,i~'~-¡~·'ion: .. -~ ·dó-ior posterior 

a la cfrugla veslcula bllfar.J~'rn.~ci~ 'brH.anfca qulurgfca 1990 

Jul fo,volOmen 77:pag;74~_74·a. ·.· 
14.-T .Jorgensen y colaboradores·.oo~o~ .pCrslstente después de -

coleclstectomta~Jornada de ·gastroenter'ologla 1991 Agosto -

volOmen 26:pag.124-128 •. 

15.-H.Pernthaler y colaboradores.Colangtograffa transoperatoria 

en colectstectomfa electiva.Jornada brttanlca qulrCirgica.1990 

Vo!Omen 77:Abrl 1,399-400. 

16.-Alex Gerber.Quten requiere colanglograffa transoperatorlo 

de ruttna.CJrug!a ginecológica y obstetricia. 1986,0ctubre 

vo!Omen 163,pagfna 363-364. 

17.-Joseph L.Mllls y colaboradores.Colangtografla transopera-

·• ,torio de ruttna.Ctrugta Glnecologtca y obstetrica.1985 Octu­

bre,vo!Omen 161:pag.-3436345. 

18.-4.B.Mofti.y coJaboradores.Colangiografla ruttna o selectiva. 

Jornada quirúrgica britantca.1986 Volúmen 73:pAg.-548-550. 



24 

19.-Thomas Taylor.y colaboradores.Lesiones del conducto cfstlco 

y colanglograf(a.Jornada Americana de Clrugta. 1.985,vol&men 

149,Mayo pAg.-640-643. 

20.-J.o.u.s·Robinson.Drena Je qulrOrglco:una ~lstor1a perspectiva¡ 

Jornada qulrurglca brltanlca.1986:Vo1Qmen 73:Junlo pAg.422-26. 

21.-0octor Vlctor Arrubarrena.Colecistectomia sin succl6n y sin 

dren•Je.Clrugla y clrujanos.1982.VolQmen 50:NGm.6;pAg.327-338 

22. -Pau I F. Nora .y colaborador~s .Drenes abdomt na les prof 11 act leos 

Archivo de clrug.la.1972 Agosto.VolGmen 105:pAg,173-176. 

23~-J.R.T.Monson y ca:taboradores.lnfluencia de drena-Les lntraab~ 

mlnalesen _colecciones. subhepAtlcas despues de coleclstectomla. 

Jornada qulrGrglca brltanlca.1986 Dlclembre.Vol.73 pAg ,993-94, 

24.-C.O.Cahtll y colaboradoes.Procedlmlentos practicas en clru­

gta b 111 ar. Jornadas· brt tan leas qu 1 rOrg leas. 1988, Di e 1 embre 

volGmen 75;pAglna.11-69-1172. 

25. -J. Hof fmann y Lorentzen. Drena je después de co 1 ec l stectomla. 

Jornada qu 1rQrg1 ca br 1 tan lea .1985. Jun 1o.Vol.72: p4g. 423-27. 

26. -Georg e J. Todd y cal aboradores. Col ec l stectomt a con drena-Le 

Jornada ·qulrOrglca amerlcana.1978.Vol.135 p4g;622-623 Hayo. 

27.-Dantel C.Budd y colaboradores.Colectstectomla con y sin -

drena¡e.Anallsls de clrug!a.1962.Marzo,Vol;143:pAg.3D7-09. 

28.-Rodney Malngot.Operaclones abdominales.Buenos Alres,Pana­

merl cana, 1986: p3g 1na,1798-1806. 

29.-Gutterrez Samperio Cesar.Flslopatológlca quirúrgica del -

aparato digestivo.México D.F.Manual Moderno.198B:p3g.367-71. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



