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El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la funcionalidad 

de los drenajes quirúrgicos aplicados para algunos padecimieatos -

clínicos en perros. 

Para la realización de este trabajo se utilizaron veinte perros -

sin selección de rnza, edad ni sexo. Diez de estos animales fueron 

pacientes que requerían la aplicación de un drenaje quirúrgico en­

piel. Los diez. perros restantes eran clínicamente sanos, a cinco -

de ellos se colocó drenaje quirúrgico con sonda de Foley en vejiga 

urinaria y a los otros cinco drenaje Penrosc en cavidad peritoneal. 

Los pacientes en los que se aplicó el drenaje quirúrgico ~n piel -

fueron principalmente pacientes en los que se había realizado alg!!_ 

na intervención quirúrgica o que sufrieron algún traumatismo • .\ e~ 

tos animales se aplicó como medio de drenaje tubos de plástico (de 

uso común en aparatos de vcnoclísis) con o sin fenestr•1ciones lat~ 

rales y de longitud variable según 1.:i necesidad del c.'l.so. :..-::s tu-­

bos se fijaron a la piel con sutura no absorbible para evit.ar mov_!:. 

mient:o excesivo en ellos o una fácil s:ilida del cuerpo del pacien­

te. En condiciones ideales, estos tubos se retiraron cuando por -

ellos ya no se ver.a flu!do de líquidos o estos fluían en poca can­

tidad. El tiempo de permanencia de estos drenajes en el cuerpo del 

animal fue de 6.5 días, pero se vió influido principalmente por la 

buena o m.'l.la contensión que daba al paciente. El tiempo prome--

dio de cicatrización fue de 12 días. 

A los animales que se les colocó drenaje en vejiga urin.:'lria, se -

les intervino quirúrgicamcnce para colocar una sonda de Fo ley. En­

es tos perros el tiempo de permanencia de la sonda fue de 6.2 días. 

En el so: de los casos se considera que hubo un buen funcionamien­

to de la sonda respecto a la liberación de orina, aunque se prcse!!. 

taran otro tipo de problemas como lo fue la elevación de tempcrat,!! 

ra. en el 80% de los pacientes y retiro de la sonda por métodos no­

quirúrgicos en el 100% de los casos. 



El drenaje quirúrgico en cavidad peritonenl se realizó con tubos 

Penrose. En estos pacientes no se manifestaron problemas in(ec.-­

ciosos. ni se observaron excesivas molestias por la presenci.a -

del. tubo. 

Podemos concluir que es adecuado el uso de drenajes quirúrgicos­

aunados a una vigilancia estricta del animal y buen método de -

contensión. 
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INTRODUCCION 

Cerca de 5 millones de drenajes quirúrgicos son usa.dos cada año 

en los Estados Unidos• sin embargo su eficiencia, las indicaci~ 

nes terapéuticas• técnicas de uso y requerimientos para su man­

tenimiento son aún un debate. (7) 

Desde el siglo pasado exist!a información que venta evaluada en 

la literatura quirúrgica apoyando y atacando el uso de los dre­

najes quirúrgicos. Pero a pesar de eso, muchos reportes, hast.:1-

hace poco tiempo se enfocaban todav{a sobre la pregunta de cómo 

y cuándo es más pertinente el uso de un drenaje quirúrgico. (7) 

Con base a lo nnt.erior. de acuerdo a los resultados observados 

en la práctica y esto aunado a la falca de información biblio­

gráfica en nuestro pa!s sobre el uso de drenajes en medicina -

veterinaria; surgió la inquietud de trabajar sobre este terna. 
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llEYISIOK DE L1TEllATllRA 

OEFINICION DE DRENAJE QUIRURGICO 

En el lenguaje cotidiano el término drenaje o avenamiento signifi­

ca, dar salida a las aguas sucias o a la excesiva humedad de los -

terrenos, por medio de zanjas y/o cañerlas. (8) 

En el medio quirúrgico los drenajes son usados primordialmente pa­

ra alejar materiales indeseables. En una herida quirúrg.ica o en -

cualquier otra. estos materiales indeseables pueden ser sangre, -

pus, bilis, orina, suero, productos exocrinos del páncreas, o aire. 

Este drenaje es provocado principalmente por medio de tubos, que -

favorecen el que una herida sane más rápido o que disminuya el gr!.. 

do de infección en un sitio determinado. (3) (7) (5) (2) 

El concepto de drenaje quirúrgico data desde hace 2 mil años; sin­

~r.:bargo la controversia concerniente a su importancia es una res-­

puesta sin contestar. (7) 

MATERIALES PARA EL DRENAJE QUlRURGlCO 

Desde fines del siglo pasado los cirujanos se vieron precisados a­

emplear en diversas circunstancias estrechos tubos de diferentee -

materiales, particularmente el vidrio y el. acero para drenar. va-­

ciar o canalizar las diferentes heridas y cavidades que por algún­

motivo se habían obstruldo o bien hab!a que vaciar el contenido -

acumulado en las mismas. ( 9) 

Estos tubos inicialmente rígidos y por la misma razón. de diflcil­

y peligroso manejo fueron rápidamente substitu{dos por tubos de h.!!. 

le natural. que elaborados en divereos calibres, hac!an más facti­

ble su manejo y aplicaci6n. Fue posible también, hacer en sus ex-­

tremos las formas más variables con el objeto de hacerlos menos -

traumáti.c.os al momento de su uso. Más tarde esas sondas se elabor!, 

ron de hule s1ntético (látex), que con sus paredes más delgadas -
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eliminaban la relativa rigidez del hule natural, logrando así que 

la presión que las sondas ejercían sobre las paredes de una heri­

da u Órgano en donde eran colocadas fueran menos agresivas. (9) 

En general un drenaje quirúrgico deberá ser blando y flexible, y­

no deberá tener contacto con estructuras importantes de 1 organis­

mo. Deberán ser lo menos irritantes posibles a los tejidos y 

deberán descomponerse o debilitarse cuando sean expuestos al flu_! 

do drenado. 

!!!!!Q_.- Los tubos son de goma o plástico de diverso calibre y re-­

sistencia, ya no se usan más los tubos de vidrio ni los metálicos. 

Los tubos de tipo simple t:ienen consistencia semiblanda y se pue­

den encontrar de diverso calibre y longitud. (4) 

Pueden ser o no fenestrados lateralmente con agujeros de no más -

de la mitad del diámetro del tubo. Estos orificios disminuyen la.­

posibilidad de retorcimiento, pero en el caso de cavidad perico-­

nea! no se recomiendan, para evitar que el epiplón se introduZca­

por ellos con posibilidades de estrangulación. (7) 

Existen tubos de goma, especiales por su forma y destino, como los 

t:ubos T de Kehr, en Y de Finochietto y de otros creativos mu~· po­

co usuales, que se aplican para el avenamiento de las vías bilia­

res. También existen las denominadas sondas que sirven para el -

dren de cavidades naturales (vejiga urinaria) as! como también ?!!. 

ra la derivación quirúrgica (vesícula bili4r, intestino). (3) 

~·- El avenamiento puro de gasa tiene poca aplicación en dren!!. 

jes para cavidades, pero no as! en heridas de piel. Lo anterior -

es porque se adhiere mucho a los órganos• depuliendo el peritoneo 

sobre el que imprime su trama; ello favorece la formación de sin!_ 

quias y bridas de serias consecuencias. (3) 

Existe un drenaje de pura gasa ideado por Mikulicz, para cavidad­

peritonc.nl1 pero su aplicación se ha dndo solo en humanos. (3) 



fil!!Q·- Resulta de la combinación de la gasa y el tubo. Se llama­

también avenamiento en cigarrillo y es más conocido como drena·j e­

Penrose y canto en medicina veterinaria como en medicina humana -

es de los drenajes más usados. (3) 

COHPARACION ENTRE LOS MATERIALES PARA DRENAJE 

OREN CON TUBO 

- El avenamiento tubular actúa por presión de los tejidos y por -

el desnivel de los líquidos estableciendo un sifón según las l~ 

yes de los vasos comunicantes. 

- Como no se adhiere• puede ser retirado aún a pocas horas de ha­

ber sido colocado. 

- Desagua un espacio limitado. 

- Según el material puede producir escaras sobre los órganos en -

los cuales se apoya cuando se le mantiene por un tiempo prolon­

gado. 

- No es hemostático. 

- Favorece la formación de cavidades cerradas donde pueden produ­

cirse focos de retención. 

OREN CON GASA 

- No está influído por las leyes de gravedad ni del nivel de lí-­

quidos. 

- Actúa por capilaridad y por absorción de líquidos, se satura -

cuando la imbibición llega al máximo, si se produce retención.­

al sacarlo salen inmediatamente al excerior los líquidos acumu­

lados. 

- Evita la formación de cavidades cerradas. 

- La zona de evacuación es amplia y evita que se difunda la infes_ 

ción. 

- 4 -



- Tapona y hace hemos cas ~s. 

- No evacúa las falsas membt'anas que por oCt'a parce Cambién pue-­

den obscruir la luz de un cubo. (3) 

OREN TUBO - GASA (DRENAJE MIXTO) 

Es muy úcil porque reune las vencajas del cubo y algunas de la 8.! 

sa y actúan como estos elemencos. Es de aplicación simple como un 

1:ubo. La gasa en el tubo desagua por capilaridad. Su extracción -

es en forma fácil como la de un drenaje con un tubo simple. (3) 

TIPOS DE DRENAJE 

TUBOS SIMPLES.- Estos cubos de drenaje Cienen un 39% de eficien-­

cia en el dt'enaje de fluido peritoneal. Sus desvencajas incluyen­

la fácil. obstrucción y el colapso de los tubos cuando se usan de­

material muy laxo y se aplica succión. (7) 

Como muchos cubos son de polietileno • esca puede incitar más la -

respuesta inflamacoria que cualquiet' ott'o material de drenaje. (7) 

Estos cubos a veces pueden usarse en conjunto con succión cerrada 

para heridas en tejidos blandos. (7) 

DRENAJE PENROSE O DE CIGARRILLO.- Por el tubo elegido se hace pa­

sar un tallo metálico con un gñncho en su punta. a este se pt'ende 

la Cira de gasa que al ser traccionada queda alojada en el inte-­

rior del tubo. de modo que sobresalga por ambos extremos. Ott'a -

forma de prepararlo es haciendo un corte lateral a lo largo del -

tubo. convercit'le en canaleta y alojar le gasa en su interiot'. (4) 

El tubo a usar puede cener fenestt'aciones o no. si es de látex -

exiscen de un cuarco a una pulgada de diámetro y de 12 a 18 pulg!!. 

das de longitud. (7) 

Su modo de acción es hacer que el fluido baje por gravedad aunque 

la gasa pueda ejercet' su acción capilar. Cuando el Penrose es US,!! 

do en cavidad abdominal y no es colocado fijamente, los fluidos -

pueden en realidad ir hacia cavidad peritoneal sobt'e su 1:ermina-­

ción, por la presión periconeal negaciva. Por esto la posición -

del tubo es de auma impot'tancia para el buen funcionamiento del -

drenaje. (7) 
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El. Penrose es impropio para usar con succión o en tórax. En cavi­

dad peritoneal se tienen reporte de este drenaje con un 40% de -

eficiencia. (3) 

DRENAJE SUMP (SUMP DRAIN) .- Es un tubo con dos o más lumenes en -

uno de sus extremos• uno sirve para la remoción de materiales y -

el otro como un respirador. (7) 

Es fenestrado en el extremo que está en contacto con los tejidos, 

y puede tener un filtro antibacteriano o un filtro de aire. (7) 

La abertura del aire sirve para ayudar al tubo principal del co--

1.apso y ayuda a mover fluldo para que drene al exterior. Este ti­

po de drenaje puede funcionar con succión continua. Su eficiencia 

en mover fluido peritoneal es de 60%. (7) 

DRENAJE SUMP-PENROSE.- Es un modelo de drenaje de los más nuevos. 

Fue descrito en 1970 y se le han hecho algunas modificaciones. -

Las fenescraciones del Penrose incrementan la eficiencia del dren 

en cavidad abdominal en un 72%. El relleno de gasa que cubre el -

sump-drain es metido por el Penrose, lo que decrece el daño al t~ 

jido causado por el sump-drain que es duro, sin reducir la efi--­

ciencia. Este modelo ha sido usado en cavidad peritoneal por más­

de tres semanas sin resultados adversos. El gusto por este drena­

je es que en él se puede trabajar con succión continua y puede -

ser usado en cavidad peritoneal y en heridas profundas. (7) 

~.- La curación de heridas con gasas largas que pueden ser em­

papadas en antisépticos o antibióticos, son usadas también como -

un tipo de drenaje. (11) 

INDICACIONES PARA EL USO DE LOS DRENAJES 

- Los drenajes pueden ser usados para remover sangre de una heri­

da en la que haya sangrado capilar, pus de un absceso o sangre­

de las cavidadeY, secreciones de órganos abdominales lesionados 

y fluí.dos de órganos o de tubos rectos. (2) 
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- Los tubos de drenaje no pueden ser substitu!dos por una técnica 

quirúrgica correcta y ellos no pueden ser usados como una alte.E_ 

nativa para evitar la traumatización de tejidos. una adecuada -

hemostasia y asepsia. (2) 

- Eliminar espacios muertos; los espacios muertos son definidos -

como espacios anormales que contienen aire en su interior• ya -

que las extensas heridas quirúrgicas en zonas con mucho tejido­

subcutáneo ocasionan un exceso de espacios muertos y flu{dos -

que necesitan drenaje. (7) 

Loe ejemplos típicos de drenajes usados para los espacios muer­

tos y dren de flu{dos son: heridas por disección de garganta -

especialmente en perros con piel muy laxa como el Baset o el -

San Bernardo), heridas por mordida de perro, higroma de codo, -

disección de ingle, mastectom!a, quiste salival y en injertos -

de piel. (7) 

- Eliminar colecciones de flul.dos ya establecidas, ya que el rem.Q. 

ver tempranamente los flul.dos de las heridas es recomendable P.!! 

ra prevenir una infección o disminuir el grado de contaminación. 

Se ha demostrado que el flul.do de las heridas en el huésped, d.!, 

crece la resistencia a la infección por tres vías: 

a) El flutdo progresivamente malogra la habilidad de opsoniza-­

ción de la bacteria por fagocit.osis. 

b) El flu{do interfiere el acceso de fagocitos al sitio de la -

herida. 

c) El flutdo provee el sustrato a las bacterias para su crecí-­

miento. (7) 

- El uso de un drenaje quirúrgico es recomendable cuando la conc!. 

minación masiva de una herida es inevitable, como en el caso de 

heridas perianales. ( l l) 

- También se recomienda el uso de un drenaje cuando es cuestiona­

ble la viabilidad de un tejido en una hcridn. (ll) 

- Cuando la debridación en una determinada estructura fue necesa­

riamente incompleta y exista la presencia de materiales indese!!. 

bles. 
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- Como medida profiláctica para evitar ln colección de aire o flu! 

dos en una herida. aunque est.o es un poco miis cont.roversial. por 

lo que su uso en este aspecto es más racionalizado. (7) 

CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER PARA LA COLOCACION DE UN DRENAJE 

- Los drenajes deberán ser colocados de tal manera que uno de sus­

extremos esté en el sitio que se va a drenar. Este extremo puede 

estar fijo en una posición. en caso de ser necesario puede ser -

fijado con una sutura de catgut. El otro extremo irá hacia el e~ 

terior y deberá pasar continuamente y separado un poco de la he­

rida principal, pero este extremo no deberá salir junto con la -

l{nea. de sutura. tendrá que salir por otra incisión de la piel -

que se realice especialment.e con esta finalidad. y nqut este ex­

t.remo distal deberá ser fijado. (l l) 

- El evitar sacar el drenaje por la lf.nea de sutura nos evit.arú -

problemas de dehiscencia de sut.uras y de cicatrización ret.ardadn. 

(11) 

- Drenajes que emergen de la piel por dos punt.os son benéficos. 

Ellos son colocados de modo que sus bordes emerjan en una posi-­

ción opuesta a la herida. Soluciones antibact.erianas pueden ser­

aplicndns por un extremo del t
0

ubo. Cuando un drenaje con doble -

saliente es usado la solución fluye y llega al sitio drenndo y -

después puede liberarse por el extremo inferior. ( l l) 

- Los tubos pueden ser manejados asépticamente y se p.ied.e poner un­

vendaje sobre el drenaje• que además permitirá observar el tipo­

de fluf.do drenado con cada cambio de vendaje, y esto permite ta!!! 

bién tener un buen juicio sobre cuándo el drenaje deberá ser re­

movido. El vendaje tambi~n evita al paciente lamer y masticar el 

extremo saliente del tubo. lo cual puede ocasionar una infección 

ascendente a lo largo del tubo y su remoción prematura. (ll) 

- El área entera alrededor de la salida del drenaje deberá ser 

surada. (7) 

- Su colocación deberá evit.ar grandes vasos y sitios de a.nastomo-­

sis. as! como órganos importantes. (7) 
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- Deberá estar protegido de movimientos prematuros o de su pérdida, 

protegiéndolo del animal con collares isabelinos o suturas inco,E 

poradas sobre el drenaje. (7) 

- Tendrá que ser removido lo más pronto posible cuando el afluente 

haya disminuí.do, indicando la resolución del problema. (7) 

- Cuando un dren ha dejado de cumplir sus funciones, debe extraer­

se unos cuantos centímetros cada vez, en esta forma el trayecto­

del tubo cerrará de adentro-afuera. (5) 

COMPLICACIONES QUE PUEDE TRAER EL USO DE UN DRENAJE QUlRURGICO 

Las complicaciones a las que se enfrenta un médico veterinario por 

el uso de drenajes quirúrgicos pueden ser, a veces hasta más gra-­

ves que el problema que mot.ivó el uso del drenaje. 

- Uno de los problemas que se pueden presentar lo son las in(ecci9,. 

nes ascendentes alrededor del drenaje cuando no se efectúa un -

buen manejo de este. (11) 

Este problema está relacionado principalmente con dos factores,­

la resistencia local del tejido y la carga bacteriana. (7) 

El mecanismo por el que el drenaje inducido reduce la resisten-­

cía local es desconocido, pero se ha postulado en relación al d!!, 

ño que sufre el tejido por: 

a) Reacción al cuerpo extraño. 

b) Isquemia por presión. 

c) Adhesión por paralización en la remoción del drenaje. (7) 

- Cuando el drenaje se ha colocado cerca de un sit:io de anastomo-­

sis de un gran vaso, el daño a este puede ocurrir al tiempo que­

el drenaje sea removido y exista adhesión. (2) 

- La dehiscencia de heridas, así como la cicatrización retardada y 

la producción de hernias, es un problema que se present:a cuando­

la salida del drenaje continúa de la incisión primaria. (7) 
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- Otro tipo de problema lo es la formación de hematomas que pueden 

resultar de la laceración de un vaso cuando se coloca el tubo de 

drenaje. (2) 

- Pueden provocarse lesiones a estructuras adyacentes por el uso -

de tubos duros en el drenaje. (2) 

- Pérdida prematura del drenaje, un drenaje puede migrar dentro de 

una herida o cavidad del cuerpo y subsecuentemente ser o1vidado­

por e1 dueño del paciente• cuando no se da la atención ne cesar ta 

al animal. (6) 

As{ misDlO cuando el animal muerde la porción externa del tubo de · 

drenaje, puede causar su desprendimiento y después desaparecerlo. 

(2) (7) 

- Se pueden presentar taponamientos del drenaje por fragment:os de­

tejido, cuerpos extraños o por el omento aislador del drenaje en 

cavidad peritoneal. Esto se puede evitar con la.vados periódicos­

al drenaje con JO a 40 ml. de solución salina fi.sio16gica y/o -

antibióticos para limpiar una posible obstrucción. (7) 

- El dolor es un problema frecuente, ya que el drenaje se encuen-­

cra como un objeco extraño y en el humano se presenta una eleva­

ción de temperatura postoperatoria. (7) 

- El drenaje abdominal superior puede aumentar o disminuir volunt.!!_ 

ria e involuntariamente la respiración, predisponiendo a atelec­

tasia y neumonía. ( 7) 

- Otro problema común pero no de importancia es l.a formación de C_! 

lulicis en e1 tracto del drenaje. (7) 

DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL (HERIDAS 1 ABSCESOS. SEROMAS) 

El método más simple para el drenaje de heridas es la técnica 

abierta, en la cual la piel y estructuras adyacentes no son sutu­

radas, en laa cuales la presi6n externa de un vendaje o la intro­

ducción de una gasa calculando la fuerza alrededor de la superfi­

cie de la herida preve en la acumulación de fluldos contaminados. 

(11) 
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Se requieren de 3 a 5 días en promedio para drenar sitios de infe_s, 

ción como abscesos o heridas infectadas. La presencia de hematomas 

o espacios muertos en una herida sirven como cuerpos extraños, que 

tambil!n impiden el acceso de células fagocitorias a los focos bac­

terianos. Es un error común que al cerrar heridas contaminadas se­

dejen espacios muertos entre las capas, en lugar de obliterar es-­

tos espacios con sutura o por drenaje. La inserción de una sonda a 

través de una herida por transfixión en un espacio muerto• y la ª.! 

piración continua o ~ntermitente para suprimir los acúmulos de lt­

quidos son medios eficientes para lograr este fin. (5) 

Como se menciona arriba los espacios ·muertos pueden ser usualmente 

eliminados por suturas de capas de tejidos. Cuando existen grandes 

colgajos de piel, suturas de monofilament.os pue"den ser inscrtadas­

continuamente a la pie
0

l dentro del tejido subcutáneo para asistir­

en la eliminación del espacio muerto. Las suturas usualmente colo­

cadas son un modelo de colchonero vertical interrumpido. (2) 

Las hemorragias en las heridas generalmente se relacionan con errS!_ 

res en la hemostasia y generalmente no está indicado colocar cana­

lizaciones en áreas donde sangra una herida, Si el sangrado es tr,!. 

vial la canalización es innecesaria, mientras que si el sangrado -

es grave el drenaje no logrará evacuarlo. (12) 

- Heridas 'infectadas, cuando una herida tratada o no quirúrgicar:.en 

te experimenta una infección, se tiene que proceder como en el -

caso de un absceso. Se deben retirar suturas cutáneas que ocasi~ 

nen retención de secreciones• si se han constitu!do cavidades 

profundas y estrechas está indicado e1 drenaje y después de una­

buena limpieza se ocluirá el defecto mediante una sutura secund!. 

ria. (1) 

- Las heridas por armas de fuego se deben drenar en forma extensi­

va y dejarse abiertas para que continúe el dren. La sutura de e! 

tas heridas deja un espacio contaminado y cerrado, y la infec--­

ción se extiende rápido a los tejidos vecinos. Se debe debridar­

y colocar un dren con gasa para que la herida permanezca abierta 

y cierre en íorma tardía. (12) 
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- Heridas penetrantes se dan sobre todo en los miembros, deben ser 

sometidas a una escisión amplia, lavados minuciosos y dar trata­

miento abierto, cuando la contaminación es intensa y los canales 

estrechos es aconsejable la colocación de un drenaje durante 3 a 

7 d{as. Es poco necesaria la sutura diferida. (1) 

En el caso de las lesiones anteriores o en algunas de otro tipo en 

las que se usan drenes porque hay colección anormal de líquidos o­

cuando se espera acumulación, se debe evitar colocar drenes de ar­

ticulaciones o en lugares parecidos en donde una reacción excesiva 

pueda entorpecer la función. (10) 

- Abscesos, cuando no se ha producido la fusión de un foco infec-­

cioso cutáneo o subcutáneo, sino que se presenta solo una indur!!_ 

ción sin fenómenos sépticos generalizados está indicado un trae!!. 

miento antiflog!stico local. A veces se consigue la reabsorCión­

de focos de pequeño t:amaño pero cuando la fusión de tejidos (ab_! 

ceso) se ha producido es necesaria la intervención quirúrgica. -

Se debe abrir el absceso en su área con más declive, retirar los 

tejidos necrótiCos, lavar ln cavidad, colocar un drenaje que as~ 

gure el flujo de las secreciones (gasa, plástico) manteniendo el 

absceso abierto y ret:irar el drenaje cuando cesen los s!ntomas -

sépticos. (1) 

- Flemones, los detectable~ de mayor t:amaño se tratan con antiflo­

gísticos, antibióticos parenterales e inmovilización, cuando no­

ceden los s!ntOf!tBS en dos dlas (s{n.tomas locales y generales) es 

necesario el tratamiento quirúrgico. Abrir ampliamente la piel -

sobre el área flemonosa, a veces es necesario abrir hasta múscu­

lo a fin de crear un drenaje para el edema inflamatorio e infec­

tado. Según el caso se puede colocar un drenaje o no. ( 1) 

- Seroma, es la acumulación en una herida de cualquier l!quido que 

no sea pus ni sangre. Este l{quido tiene una concentración mayor 

de H y co2 y menor de o 2 y globulina que de suero. Ocurren a me­

nudo después de cirug{ae en lae que se operan colgajos grandes -

de piel como en mastectom!as y operaciones. en ln rcg16n inguinal. 

Por lo regular estos líquidos t:ienen que ser extraídos ya que r!_ 

trasan la cur~ción de una herida y constituyen un buen medio pa-

el crecimiento bacteriano. (6) 
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Las canalizaciones se emplean adecuadaroente para evitar líquido 

seroso debajo del colgajo cutáneo como en el caso de la mastec­

tom!a, caso en el cual se da por anticipado la formación de lí­

quidos debiendo efectuarse un drenado a fin de facflitar la ap.Q_ 

sición entre el tejido subcut:áneo y la fascia profunda. Así se­

evita la formación del se roma. Una vez desarrollado el seroma -

se le deberá aspirar inicialmente• y si se requieren múltiples­

aspiraciones, se deberá insertar un dren. Este trat~iento deb~ 

rá ser rápido, ya que la presencia de l[quidos aumenta la fre-­

cuencia de infección. (12) 

DRENAJE PERITONEAL 

Es un recurso que gozó de gran prestigio en los primeros tiempos­

de la cirugía. Antes del siglo XX todas las cirugías de abdomen -

terminaban con la colocación de drenajes que se hacían con gasas­

y tubos. (1) 

A partir de 1940 los medicamentos antibióticos demost:raron gran -

eficiencia en el trat:amiento de la perit:onitis e hicieron conce-­

bir la· posibilidad de suprimir t:otalmente los drenajes. Sin emba!: 

go en algunos ambient:es quirúrgicos se prefiere mantener un desa­

gUe durante los primeros d!as del postoperntorio, adaptándolo e-n­

cada caso a la región, a la calidad del exudado y a la evolución­

cl!nica del pacience. (J) 

Es probablemente imposible un completo drenaje de cavidad pcrito­

neal. El tratamiento de la peritonitis difusa envuelve la remo--­

ci6n de la causa, la cual a menudo consiste en reparar un órgano­

abdominal o la pared de este. (2) 

La cavidad perit:oneal debe ser completamente lavada durante la e! 

rugfa. Una adecuada solución de antibióticos debe ser inst:alada -

en la cavidad antes del siguiente procedimiento, y la adminiscra­

ción sistemática de antibiót"icos continuará después de la cirugía. 

En contraste de a lo imprlíct:i.co de proveer drenaje en la periton! 

tia difusa, el drenaje en la peritonitis localizada s{ ayuda. Es­

to ocurre en una pancreatitis necrosante, ruptura de ves[cula bi­

liar o duetos biliares, siguiendo la resección y anastomosis de -

intest:ino o por lesión en cirugía de recto. (2) 
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En general el drenaje profiláctico se recomienda cuando hay una -

zona localizada de peritonitis, alrededor de la cual no se han -

formado adherencias firmes. Puede colocarse un dren en la vecin-­

dad del origen del l!quido o contaminante. o en la parte más baja 

donde irá a parar el l!quido por gravedad. (5) 

El tratamiento definitivo de una peritonitis se funda en compren­

der bien su etiología. 

DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARIA (DERIVACION DE VEJIGA O TA­

LLA VESICAL 

La talla vesical se realiza: 

1) Como v!a de acceso a la vejiga para efectuar operaciones mayo­

res, como lo es la extracción de un cuerpo extraño y constitu­

ye una vía de acceso intravesical. 

2) Como v{a de desagüe permanente o temporal de la vejiga. (3) 

La cistotomía temporal, que es la más frecuente y que pone en re­

poso a la vejiga en ciertos casos de cistítis y en intervenciones 

sobre la uretra. La cistotomía definitiva. solo se lleva a cabo -

cuando existen obstáculos insalvables en el trayecto de la uretra 

debido a graves obstrucciones traumáticas o pat:ol6gicas. (3) 

La cirugía consiste en colocar una sonda de Pczzer, un tubo de P.!:!. 

lietileno o una sonda de Foley de la vejiga hacia el exterior del 

cuerpo, donde el pabellón de la sonda se puede unir directamente­

ª un tubo largo de goma que termine en un orinal. (3) 
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- Evaluar los efectos de los drenajes quirúrgicos aplicados en al­

gunos padecimientos clínicos en perros. 

- Poder esclarecer algo más sobre el empleo de los drenajes quirÚ!. 

gicos • por las controversias existentes en la actualidad respec­

to al tema. 

- Proporcionar al estudiante o profesional médico veterinario de -

una literatura que le oriente sobre diversos aspectos de los dr.! 

najes quirúrgicos. 
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- lli!QQ 
Sutura no absorbible 

Gasas 

Instrumental quirúrgico 

Collares isabelinos 

Jaulas 

Rasuradora 

Jeringas 

Termómetro 

Estetoscopio 

5 Sondas de Foley 

5 Tubos Penrose 

Tubo plástico (de uso en venoset) 

- QUIMICO 

Antisépticos 

Anestésicos 

Antibióticos 

- BIOLOGICOS 

Diez perros sin ninguna alteración clínica aparente, as! como -

también sin ninguna selección en cuanto a edad, sexo, raza, co­

lor; para la col.ocación de drenaje en vejiga urinaria y cavidad 

peritoneal. 

Diez perros con alteraciones cU:'.nicas que permitieran la aplic!!_ 

ción del. drenaje quirúrgico en piel. 

Sutura absorbible (catgut). 
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Para la realización de este crabajo se ucilizaron veinte perros, 

de los cuales diez fueron pacientes con problemas clínicos rea-­

les, que en su tratamiento estaba indicada la cirugía y la colo­

cación de un drenaje quirúrgico en piel. Los otros diez perros -

fueron cl!:nicamente sanos y sin selección de raza, sexo, edad, -

color; cinco de ellos fueron utilizados para la colocación del -

drenaje en vejiga urinaria y los rescantes para el drennje de C,! 

vidad periconeal. 

DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL 

Para la colocación de los drenajes quirúrgicos en piel se tuvo -

que detectar los casos cl!nicos que requer!an un drenaje de este 

tipo. Los perros en los cuales fue utilizado este drenaje, fue-­

ron pacientes que presentaron problemas clínicos de tumoraciones 

de glándula mamaria, hernia inguinal, craumatismo por atropella­

miento vehicular y mordedura de perro, quiste salival y hematoma 

auricular. 

En concreto, el manejo que se dió a escos pacientes fue: detec-­

ción del caso cl!nico, realización de la cirug!:a 1 colocación del 

drenaje qU:irúrgico y lo más importante el. seguimiento post.opera­

torio. 

Previo a la aplicación del drenaje el método a seguir en todos -

los pacientes, fue el común para cualquier intervención quirúrg! 

ca, como lo son la tranquilización y anestesia del paciente, ra­

surado y asepsia del área a intervenir .. Se procedía a realizar -

la cirugía y como uno de los últimos pasos y para culminar con -

la reconstrucción de cej idos• se colocaba el o los tubos de dre­

naje. 

Para el drenaje en piel solo se usaron tubos de plástico de 1/2-

mm. de diámetro de uso común en los aparatos de venoclísis, la -

única vnriante ln dabn la longitud del tubo, precisada por el. t!! 

maño del área adectada por la cirug!a o el traumatismo. A los t!!_ 

bes se les realizaron fenescraciones lacerales alcernando la po­

sición de cada una de ellas• para que tuvieran una mayor área de 

- 17 -



captación de l!quidos a lo largo de la zona afectada. 

Al colocar t?l tubo de drenaje se precisaba una colocación que aba.E 

case la mayor parte del área afectada por la ci.rugía. Para la fiJ,! 

ción y salida del tubo (básicamente) se realizaron incisiones CSP!, 

ciales para este fin, la incisión para la salida de1 tubo nunca -

fue continua a 1a ltnea de sutura, se buscaba una zona en la que -

la salido del liquido fuera favorecida por la gravedad y donde la.­

salida del tubo no interfiriera con los movimientos naturales del­

animal. Al colocar el tubo, éste era fijado a la pi.el con sut.ura -

no absorbi.ble, esto evitaba el fácil. movimiento que provocara ro-­

ces e irritación del. área dañada, y a la vez lo prot.eg{a de una f!_ 

cil salida del cuerpo del animal y con esto el drenaje dejara de -

cumplir su función. 

El seguimiento postoperatorio se di.ó hasta que se retiró el tubo -

de drenaje del. cuerpo del animal y la recuperación total, durante­

este tiempo se evaluaron los siguientes puntos: 

- Detección ·de molestias por la presencia del drenaje, +o -. 

- Presencia o ausencia de U.qui.dos por el tubo de drenaje Y tipo -

de flutdos (suero, sangre, pus). 

- Tiempo de salida de ltquidos por el tubo (d1as). 

- Tiempo de permanencia del tubo de drenaje en el animal ( los tu­

bos se retiraron cuando ya no se observaron fluidos salientes y­

lo cicatrización avanzaba normalmente). 

- Acúmulo o no de ltquidos en el área drenado. 

- Reacción del animal al ser retirado el tubo de drenaje, ya sea -

que fuera retirado manualmente o por el mismo animal. 

- Presencia de infecciones después de retirar el tubo de drenaje -

del área afect.ado, + o - • 

- Tiempo de cicntrizaci6n. 
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DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARIA 

Los animales trabajados con el drenaje en vejiga urinaria fueron 

intervenidos expresamente para la colocación de una sonda de Fo­

ley, que es la que llevaría la orina a la vejiga urinaria hacia­

el exterior. 

La cirug{a para colocar la sonda de Foley en los perros consis-­

tió en: 

- Dar anestesia y preparar al animal para laparotom{a pastero-u!!!. 

bilical en llnea media. 

- Sondeo uretral de vejiga urinaria. 

- Incisión en l!nea media postumbilical hasta cavidad pélvica P!!. 

ra localizar vejiga urinaria. 

- Localizada vejiga urinaria se procedía a realizar una sutura -

de jareta en su cara ventral (tal como se muestra, por la pos,! 

ción del animal) de aproximadamente un cent!metro de diámetro. 

- Reali.zada la jareta, en el centro de ésta se hacía una inci--­

sión perforante cuidando de no drenar orina a la cavidad. 

- Se colocaba la porción inicial de la sonda de Foley dentro de­

la vejiga urinaria, y la sutura de jareta er& concluída para -

dar sostén a dicha sonda. Seguidamente se procedía a inflar el 

globo de l.a sonda de Foley, que es el que realmente da sostén­

para que la sonda se conserve dentro de la vejiga. Se daba al­

go de tracción al tubo para probar su estabilidad dentro de la 

vejiga. 

- Se procedía a sacar la sonda de cavidad abdominal pero no por­

la incisión original (línea media), sino que extraía por otra­

pequeña incisión para.medial desde peritoneo a piel. En esta S!!, 

lida se fijaba la sonda a la piel con suturas no absorbibles.­

pero antes se ocluía lo más posible el espacio abierto en per.!, 

tone o y músculo con su tura absorbible. 

- Se rec:onat:ru!nn loa tcj idos incldidot.. en línea media de la fo!. 

mn habi tun 1. 
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- Finalmente por la longitud de la sonda se hac{a un círculo con­

ésta sobre el abdomen, con esto se evitaba que ·1a sonda llegase 

al piso y pudiera ser fácilmente ja1ada o pisada por el pacien­

te. La sonda de Foley en c{rculo era fijada a pie1 con sutura -

de nylon, y solo se dejaba un pequeño tramo del tubo en posi--­

ción colgante, También se colocaba un collar isabelino, 

El número de perros trabajados con la derivación de vejiga urina­

ria fueron cinco. En todos se realizó el procedimiento anterior.­

El seguimiento postoperatorio se dar{a durante ocho d!as y post!_ 

riormente serian retiradas las sondas de Foley quirúrgicamente. -

En este lapso de tiempo se evaluar{an los siguientes puntos: 

- Duración de la sonda de Foley colocada en el animal (días). 

- Drenaje normal o anormal de la orina por la sonda de Foley 

(+o-). 

- Liberación de orina por la uretra después de colocada la sonda 

(+o-). 

- Reacción del animal después de retirada la sonda. 

- Constantes f biológicas, principalinente temperatura, antes y -

después de retirada l.a sonda de Fo ley. 

- Forma de retirar la sonda de Foley, quirúrgicamente o sin rec!!_ 

rrir a la cirugía (+ o -) • 

DRENAJE QUIRURGICO EN CAVIDAD PERITONEAL 

En el desarrollo de este trabajo se usaron cinco perros al igual 

que ·en el drenaje de vejiga urinaria. el trato que se dió a los­

.animales fue básicamente el mismo; consistió en la colocación -

del tubo Penrose en la cavidad peritoneal y en dar el seguimien­

to pos topera torio al paciente. 

La cirug{a para la colocación del drenaje Peorase consistió en: 

- Preparar al animal quirúrgicamente para operación en región a~ 

domina! en línea medi.a. 

- Se realizó una incisión poatumbilical en línea media de entre­

s y 7 cm. (todos los tubos se colocaron a esta altura, pero -
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puede variar la posición según la necesidad del paciente) de -

longitud hasta cavidad peritoneal. 

- Se disponía d.el acceso a la cavidad para realizar otra inci--­

sión paramedial de peritoneo a piel. por donde saldría el tubo 

de drenaje. 

- Se colocó el tubo de drenaje en cavidad peritoneal fijándolo -

en la incisión hecha para su salida. se fijaba principalmente­

ª la piel con sutura no absorbible. En el interior de la cavi­

dad quedaba un tramo de Penrose con 10 cm. de longitud y en -

el exterior dejaba el tubo con aproximadamente 5 cm. de lo!! 

gitud. 

- Se reconstruía el tejido en línea media de la manera habitual­

y se colocaba collar isabelino al animal. 

En el cuidado pos topera torio se cuidaron los siguientes puntos: 

- Duración del drenaje en el animal. 

- Presencia y tipo de flu{dos por el tubo de drenaje Penrose. 

- Actitud del animal hacia el drenaje, 

- Presencia de infecciones 

del tubo Penrose (+ o -) • 

el área circundante a la salida -

- Forma en que se retiró el tubo de drenaje. quirCirgica o el an! 

mal por sí solo. 

- Problemas observados al retirar el tubo de cavidad abdominal, 

- Temperatura. 
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llESDLTADOS 

Los resulcados obtenidos en la realización de este trabajo nos r!. 

portan los siguientes dat:os, presentados en los cuadros 1, 2 y 3, 

Como complemento a esta información en las hojas posteriores se -

proporcionan detalles que se pueden considerar importantes, sobre 

el desarroll.o de los casos 1 as! como la reseña de los animales -

con los que se trabajó. 
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CAS3 No. 1 

CABO lfo. 2 

CASO No. :1 

CASO lfo. 4 

CASO Mo. 5 

.... 
Cock•r 
Spanl•L 

Cru•• 
da lo-

Indefi­
nido 

Cru•• 
tc.lt .. 

ln48f1-
n1do 

CUADmO lla. 2 •au..tE QOHUICIOD Ell ftUICA UllUIUIA 

H•cho 13 k1. 

Ha•bu 16 ka. 

HDtlU. 6 ka. 

MACHO 6 ••• 

DURACION DE 
LA SONDA DE 
FOJ,EY COLO­
CADA EN El.­
ANIMAL 
(DiAS) 

10 

DllF:NA.IE NORMAL 
DE ORINA POR -
LA SONDA DF. FO 
1.ltY (-to-) -

LlBERACION 
DF. ORINA -
POR l.A URE 
TRA DES!Ui 
DE COT..OCAM. 
LA SONDA 
(+o-) 

REACC ION DF.T. 
ANIHAI, DES-­
PUES nP. ltETl 
RADA LA SON'": 

DA DE FOl.EY 

Ntngun11 .. n -
•Hpeclal, el 
perro • .. pe•6 
• orinar por 
la uretra 

Noraml, 1'1 -
dh •l«utan­
t• orln6 p<'r 
la uretra 

Nonul, al -
dfa •illuhn­
t• orln6 pnr 
uratra 11ln -
.. anlf•1ttar -
prnble-• 

CONSTANTF.S 
FISIOl.OC:t­
CAS, rRfN­
CIPALHf.NTE 

T• ANtl:S Y 
DESPUES DI!: 
llUITIRADA -
1.A ::>ONDA -

~ 
Nonutlel' -
toofo •I -
th .. pn 

Ftabre al-
2do.dla da 
cnlnc1uht -
la annda,­
rn11tr.rlor­
•ente nnr­
•11la11 

Fhbu •l-
2do.J l•r. 
dfa roate­
rlor a 111-
apllcac:llin 
de h 11on­
da, d•11pufa 
nonu1•• 

F.hv11cldn­
t• .. P•rntura 
•• dfll 6 d• 
cnlnC"1td" l.11 
111"'"'"···~,.-­pula uur•nl 

RP.TIRO DE LA 
::iOKTIA PF. ro­
t.r.Y QUJltUROI 

cAMP:NTE (+ 0 -) 



~ 
CAIO No. 1 Cock•r 

Spant•l 

CASO No. 2 Cru&• .. 
K&Jtb 

CAIO lfo. l Crua• 
Boxer 

CASO No, 4 lnddt-
nido 

CAIO lfo, S cru•a .. 
Dobenaan 

~ lli2. 
te.cho to k1. 

H••br• 6 ka. 

Ha•bra 13 kg. 

ff••br• a 11.1. 

CUADWJ lk>. J DaEllU• QUllUl.GIOO D CAVIDAD PUITOllML 

DURACION DEL 
DRENAJE EH -
EL PACIENTE­
(DlAS) 

PllESEHCIA 
Y TIPO DE 
P'LUlDO -
POR EL TU 
10 DE DRE 
JWE -

ACTITUD DEL 
ANIMAL HA-­
CIA EL TUBO 
DE DRENAJE 

Normal 

No •anif•111t4be 
ninguna actl-­
tud •»P•c:l.111 -
d• aoJe.i:l• 11111 
et• al tubo, : 
pero •• lo r•­
tJr6 por Nf 110 
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DRENAJE QUIRURGlCO EN PIEL 

CASO No. l 

Fistulización de tejido en la región anterior de la pierna. 

- Hembra - Raza Rodhesiano - 9 l /2 años 

A esca paciente, 2 meses antes se le hab!a extirpado un tumor en­

es ta misma zona; post.eriormente presentó fistulización de los te­

jidos antes afectados. Se at.endió al animal para quitar el tejido 

fistulizado mediante raspado y se colocó un tubo de drenaje de 20 

cm. de. longitud. A la vez se ret.iró una tumoración de piel en la­

región torácica en la que no se puso canalización. 

Al quinto d!a post.quirúrgico se observaron problemas de cicatriz!_ 

ción en la parte media de la herida en la región anterior de la -

pierna, también se notó que la piel de la paciente es muy delgada 

y se enviaron muestras a laboratorio para medición de tiroxina y­

triyodotironina (T3 y T4). 

De la herida de tórax que era pequeña se retiraron suturas ocho -

d!ae después de la cirug{a porque aparentemente había cicatrizado 

bien pero al décimo d!a se volvió a abrir. 

Para el doceavo d!a se retiraron casi todas las suturas de la re­

gión anterior de la pierna, pero hab!a hiperpigmentación y prese!!. 

cia de gases desde el noveno día en el área circundante a la her,! 

da y la regi6n ventral del abdomen e ingle. Estos gases fueron d.!_ 

sapareci.endo poco a poco y para el día diecinueve que se dió de -

alta al animal casi eran inexistentes, pero la hiperpigmentación­

persist!a. 

CASO No. 2 

Hematoma auricular 

- Hacho 

CASO No. 

- Hacho 

- Raza Akita - l. l/2 años 

- Raza Bull Terrier - 8 meses 
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El cuerpo extraño fue una vértebra cervical que quedó atorada en 

esófago cervical y no fue posible extraer por la boca por lo que 

se procedió a la esofagotom!a. Se colocó un tubo de drenaje de -

15 cm. de longitud con fenestraciones laterales. En apariencia -

el animal evolucionaba bien los primeros d{as. pero el quinto -

d!a después de la operación hubo dehiscencia de sut.uras en esóf!!_ 

go, que fue det.ectado porque hubo salida de alimento por el tubo 

de drenaje, as! como por algunas partes de la incisi6n de piel. 

Se reconstruyó el esófago, los tejidos adyacentes y se colocó de 

nuevo el tubo de drenaje, que se retiró dos d!as después. 

CASO No, 4 

Quiste salival 

- Hacho - Raza Poddle - 12 años 

Se extirpó glándula salival mandibular por presencia de quiste -

salival, El curso de este caso llevaba buena evolución hasta el­

d!a que se retiró la canalizaci~n. cuatro d{as después de retir!_ 

do el tubo de drenaje se acumularon líquidos en la zona afectada, 

el ll:qu1do fue drenado manualmente dos días y ya no se volvió a­

prescntar. 

CASO No. 5 

Reducción de hernia inguinal 

- Hembra - Cruza de Airedale Terricr - 7 años 

Se efectuó la reducción de la hernia inguinal y se colocó un tu­

bo de drenaje de 20 cm. de longitud. Horas después de la cirugía 

se observó sangrado poco profuso y se procedió a colocar un ven­

daje compresor en la zona dañada. Al di.a siguiente se cambió el­

vendajc y seguía habiendo sangrado que era liberado por el dren!!. 

je cuando el animal se incorporaba. Al tercer día la perra se r~ 

tir6 el tubo de drenaje• pero ya hab!a menos sangrado en la her! 

do. 

La canRlización no se volvi6 a colocar, la paciente al cuarto -

d!a se había retirado suturas (se suturó otra vez) y al quinto -

d!a había liquidas acumulados en la zona, estos flu!dos se tuvi.!, 

ron que estar drenando dos veces al día durante cuatro días. Al-

décimo d!a ya 

ta al animal. 

se observaron l!quidos y el d{a 16 se di6 de a! 
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CASO No. 6 

Mastectomía 

- Hembra - Raza Setter Irlandés - 10 años 

Se quitaron las dos cadenas glandulares mamarias quedando líneas­

de sutura con 47 cm. de longitud y un tubo de drenaje abarcando -

desde la región torácica hasta la región inguinal.· El tubo de dr~ 

naje funcionó bien hasta el cuarto día en que la perra se lo retJ:. 

ró (no tenla collar isabelino), al d{a siguiente ya había !!qui-­

dos acumulados en la parte anterior. de la herida (tórax) que se -

tuvo que drenar manualmente y al sexto d{a ya había líquido en la 

región inguinal. Los líquidos acumulados tuvieron que ser drena-­

dos varios d{as manualmente hasta que se dejaron de producir. 

CASO No. 7 

Masteccom!a 

- Hembra . - Cruza de Haltéa - ll años 

A este paciente se le extirpó toda la cadena glandular mamaria i,;_ 

quierda y media del lado derecho por presentación de tumoraciones. 

Al reconstuir el tejido quedó una línea de sutura con 34 cm. de -

longitud, desde tórax hasta la región pélvica y se colocó un cubo 

de drenaje de 38 cm. de largo. 

Al quinto día después de la cirug!a ya casi no se veían líquidos­

por· el tubo de drenaje, el dueño quitó el collar isábelino v la -

perra aprovechó para quitarse la canalización, que se decidió no­

volyer a colocarl.a. El octavo día se observó líquido que íluia -

por el orificio donde emergía el tubo de drenaje, posteriormente­

ya no se :Vieron más líquidos y el dta doce se dió de alta al ani­

mal. 

CASO No. 8 

Mastectomt:a 

- Hembra - Cocker Spnniel - 10 años 

Se re8lizó mastectom{a de las dos cadenas glandulares. quedando -

lineas de sutura por 38 cm. de longitud. En esta paciente se col2 

caron tres tubos de drenaje. En este animal se observaron moles-­

tias después de la cirugta, principalmente dolor que ocasionaba -

poca movilidad. 
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Los tres tubos funcionaron bien y al cuarto día el tubo anterior -

(tórax) ya se vió seco mientras que los dos tubos posteriores ya -

drenaban menos líquido. 

El sexto día la perra retiró la canalización anterior (tórax) y al 

día siguiente se retiraron los dos drenajes posteriores sin que se 

manifestara algún problema; pero el octavo día el animal fue pre-­

sentado al consul.torio porque uno de los orificios de las canaliz!. 

cienes posteriores liberaba exudado purulento. Se hizo limpieza de 

la zona y se trató a la paciente con antibióticos. 

CASO No. 9 

Traumatismo en región abdominal por atropellamiento 

- HeÍ:nbra - Cruza de Mal tés - 4 años 

Este animal fue presentado al consultorio por haber sufrido atrop!. 

!!amiento automovilístico que le ocasionó cierto desgaste de la -

piel, además de su levantamiento (en forma de colgajo) que dejó al 

descubierto músculos de la región lateral del abdomen, lateral de­

la pierna y parte interna de la misma. 

Se efectuó limpieza de la zona y reconstrucción de tejidos, se co­

locó un drenaje de 20 cm. de longitud con fenestraciones. Recons-­

tru!do el tejido quedaron lineas de sutura con 28 cm. de largo. 

Al tercer día el flu!do había sido constante, pero este día se ob­

servó con rasgos de pus, los días siguientes el l{quido se fue to!. 

nando serosanguinolento, el séptimo d!a la perra se retiró el t:ubo 

del drenaje y el noveno día se dió de alta. 

CASO No. 10 

Traumatismo en región cervical por mordedura de perro 

- Macho - Cruza de Beagle - 8 años 

Este paciente fue atacado por otro perro sufriendo varias mordedu­

ras en la región cervical, afectando principalmente piel y tejido­

subcutáneo. La zona afectada del cuello fue del lado izquierdo con 

dos desgarres en su región ventrolat:eral y uno en la región dorsal. 

estas 'reas fueron reconstruidas y se colocó un drenaje de 17 cm.­

de longit:ud con fenestraciones. 
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Hasta el sexto d{a el drenaje estuvo funcionando bien pero el ani­

mal manifiesta molestia con el tubo de drenaje. El dt'.a de hoy, el­

l!quido drenado presentó rasgos de pus, en la herida dorsal se ob­

serva una buena cicatrización. no as! en las ventrales. 

El octavo d!a el fluJ'.do purulento disminuy6, las suturas de la he­

rida dorsal se retiraron. Para el onceavo dJ'.a el l!quido drenado -

ya era limpio y el día catorce se retir6 el drenaje. 

DRENAJE QUIRURGICO EN CAVIDAD PERITONEAL 

A estos perros les fue colocado el drenaje Penrose en cavidad per! 

toneal y se les dió el curso poatoperatorio, pero no hubo proble-­

mas que hayan requerido una '!ltenci6n especial. 

DRENAJE QUIRURGICO DE VE.JIGA URINARIA 

El curso postoperatorio con todos est:os pacientes fue muy similar­

con excepción del paciente número 5. Este perro al segundo d!a de­

colocada la sonda, tomaba una actitud de pujo al orinar y se obse!. 

vó liberaci6n de orina, tanto por la sonda como por la uretra, SU,!! 

que en menor cant:idad por est:a última. Esta acción se observó has­

ta el quinto d!a, después el curso fue normal y el animal retiró -

la sonda de su posición orig1.nal. Se l.e iaant:uvo vivo dos días y -

después se sacrificó. Al d{a siguiente de que se retiró la sonda -

el animal orinó perfectamente por la uretra y la inquietud por el­

sacrificio surgió a raíz de forma de orinar cuando se coloc6 la -

sonda de Foley, ya que se pensó que el animal también podía estar­

drenando orina a cavidad peritoneal y causar alteraciones f!sicas. 

En la necropsia no se encont:ró nada anonul, excepto la existencia 

de adherencias en la base de la vejiga urinaria. y a pesar de te-­

ner dos días aola•ente de retirada la sonda de Foley • el orificio­

donde eat:aba colocado el tubo ya no era permeable a la orina cont!. 

nida en la vejiaa urinar1.a. 

En ningún otro pac1.ente aa raaliz6 nada especial, solo que a los -

nW..r'o• 4 y S se 1•• dejó la aonda da t:ia•po del previsto porque­

fueron loa único• qua peraanecteron con ella. el plazo fijado para 

•u retiro. y entonce• •• quiao aabar cufnto ti .. po da podían per­

.. n•c•r con ella •in qua aanife•t:aran probleaas. 
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En todos los animales cuando hubo altera~ión de la temperatura, -

se les trató con antibiótico, se usó ox:itetraciclina a dosis ter!!_ 

péutica. 
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DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL 

Los resu1tados obtenidos nos pueden dar i.dea sobre e1 uso de 1os­

drenajes qui.rúrgi.cos ap1i.cados en piel para di.versos casos cl{ni.­

cos • aunque es necesario mencionar que probablemente los resulta­

dos no sean del todo representativos dado el número de animales -

trabajados y la variedad de los casos. 

Sin embargo es posible observar que el 40% de los ani.t\\Sles no ma­

ni.festó ninguna mOlestia aparente por la presencia del drenaje -

quir<irgico. El hecho de que los pacientes manifestaran o no mole!. 

ti.as hacia el drenaje puede atribuirse a varios factores como son: 

longitud del tubo de drenaje, zona del cuerpo donde se colocó el­

tubo, carácter del animal y contensión· utilizada. 

El 100% de los animá.les trabajados presentó salida de líquidos -

por el tubo de drenaje. El 70% drenó liquido serosanguinolento, -

el 10% sangre y un 201. pus y U.qui.do serosanguinolento. La prese.!!_ 

cia de pus en el tubo ·se asocia a que los pacientes sufrieron 

traumatismos que predisponían a una fáci.l infección. 

El acúmulo de líquidos en la zona drenada puede considerarse neg.!!. 

tivo en el 100% de los animales tratados, ya que solo se presentó 

en un paciente (pero fue en una zona en la que el tubo de drenaje 

no tenía alcance). 

La pertnanencia del dren en el animal y el tiempo de salida de 11-

quido por el tubo fueron variables en la mayoría de los casos, e!. 

to puede ser atribu{do a que cuando ya no se observaron l{quidoe-

por el t!'lbo entonces retiraba o bien que el animal retirara el 

drenaje por s! solo• en cuyo caso se decidi6 a no volver a colo-­

carlo. 

El tiempo promedio de penuanencia del drenaje en los animales tr.!_ 

tados fue de 6.5 días. 
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En el 60% de los casos• al retirar los t:ubos de drenaje no se apr~ 

ció ningún cambio importante; en el otro 40% se observó aproximad!!_ 

mente 2 días después acúmulo de líquidos, estos casos tuvieron 

común haber retirado el. drenaje antes del tiempo necesario. 

La presencia de infección al retirar el drenaje del área afectada­

'/ la elevación de temperatura son situaciones aunadas• con las CU,! 

les no hubo problema en el 90% de los casos. El único caso afecta­

do fue un paciente en el que la infección se controló con antibió­

t:icos y en un d!a desapareció la fiebre. Durante el seguimiento -

que dió a los animales después de haber retirado el drenaje. el 

90% de los casos no manifestaron elevaciones de temperatura. 

El tiempo de cicatrización en la población estudiada fue muy vari!_ 

ble. Se esperaba que evitando el acúmulo de líquidos, el período­

de cicatrización fuera más rápido. As{ pues, se tuvo un tiempo pr.Q. 

medio de cicatrización de 12 días que se puede considerar largo, -

pero que se atribuye principalmente a problemas de cada paciente,­

por ejemplo: la paciente No. 1 tuvo una cicatrización de 19 días -

pero tenía problema de hipotiroidismo; en el paciente No. 3 la ci­

catrización de la piel. duró 15 días pero se suturó la piel 2 veces 

por problemas de dehiscencia en las suturas del es6fago; el caso -

No. 5 dur6 solo 3 días con el tubo de drenaje y hubo acúmulo de l,! 

quidos que retardaron la cicatrización hasta 16 días. En general -

se puede observar que loe pacientes que más tardaron en darse de -

alta fueron los que tenían algún problema específico o que se ret! 

raron e1 drenaje antes de tiempo. 

DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARIA 

En este trabajo se puede observar que, al igual que en el drenaje­

de piel• la permanencia del mismo se vi6 influ{da por la conten--­

sión que se dió a los animales, esto sucedió en el 60% de los ind,! 

viduos, aunque en los casos 3 y 5 (40%) se pudo atribuir al manejo 

de la sonda, ocasionado por la poca experiencia en el uso de ésta. 

E1 promedio de permanencia de la sonda en los animales trabajados­

fue de 6.2 d{as. 
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Se puede considerar que el 80% de los casos trabajdos tuvieron un 

buen funcionamiento de la sonda de Foley desde el momento de su -

colocación, esto se basa en la observación de unn adecuado dren -

de orina a través de la sonda. Solo en un caso se presentó una -

reacción no esperada. ya que al d!a siguiente de haber colocado -

la sonda, el animal manifestó dificultad para orinar y liberación 

de orina tanto por la uretra como por la sonda de Foley. Esto úl­

timo se observó un solo d[a pero la manifestación de pujo persis­

tió durante seis d{as. 

En el 80% de los hubo elevación de temperatura posterior a­

la colocación de la sonda, a estos animales se les aplicó oxite-­

traciclina (5 mg./kg./4 d!as) y la fiebre cedió al d{a siguiente­

de la primera aplicación y el problema no volvió a presentarse. 

En el 100% de los casos la sonda no se retiró quirúrgicamente 

ten!a planeado. Esto sucedió porque las sondas salieron por 

el desinflamiento del globo o porque el animal la extrajo por s!­

mismo, y en ningún caso fue posible evitarlo por no tener un con­

trol total de los animales durante las 24 hrs. del d!a. por lo -

que se decidió volver a colocarlos. 

En ningún caso observaron reacciones adversas, por el contra--

río el hecho de que las sondas no se retiraran quirúrgicamente -

presupon[a problemas clinicos que no se presentaron y los anima-­

les continuaron con una actitud normal y orinando sin problemas -

por la uretra. 

DRENAJE QUIRURGICO EN CAVIDAD PERITONEAL 

Considerando que los animales utilizados en este trabajo no requ!. 

rían la colocación del drenaje y que solo se realizó con fines d.!, 

mostrativos~ fue posible observar que en general el grupo se com­

port6 de manera uniforme, ya que no hubo presencia de flu!dos ni­

infecciones y en ninguno de los casos hubo problemas conductuales 

por la presencia del tubo. 
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Por otro lado, la ausencia de líquidos en el tubo fue lo esperado 

ya que todos los animales eran clínicamente sanos• aunque quizás­

este hecho también haya influí.do en la actitud normal que tuvie-­

ron los animales. 
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CONCLUSIONES 

1) Una buena aplicación y manejo de un drenaje quirúrgico en piel 

evita el acúmulo de líquidos en una zona susceptible. 

2) El uso de un tubo de plástico para drenaje quirúrgico en piel­

tiene poca predisposición para la present:ación de infecciones­

en el área drenada. 

3) En base a los resultados obt:enidos en esce trabajo recomenda-­

mes que la permanencia de un drenaje quirúrgico aplicado en -

piel debería ser de 'un mínimo de cinco días, partiendo de la -

observación de flu!dos por el tubo de drenaje. 

4) El uso de cualquier drenaje quirúrgico provoca molestias de t,!. 

pn mecánico en el animal; sin embargo, de acuerdo a lo obser\'_! 

do es recomendable el uso de drenajes quirúrgicos aunados a -

una vigilancia estricta del animal y un buen método de conten­

sión. 

5) La buena contensión del paciente y una colocación adecuada de­

la sonda de Foley permite un buen drenaje de orina a través -

del tubo, y que las vías urinarias bajas se encuentren libres­

de este desecho. 
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