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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la funcionalidad
de los drenajes quirdrgicos aplicados para algunas padecimientos -

clinicos en perros.

Para la realizacidn de este trabajo se utilizaron veinte perros -~
sin seleccidn de raza, edad ni sexo. Diez de estos animales fueron
pacientes que requerfan la aplicacidn de un drenaje quirdrgico esn-
piel. Los diez perros restantes eran clinicamente sanos, a cince -
de ellos se colocd drenaje quiriirgico con sonda de Foley en vejiga

utinaria y a los otros cinco drenaje Penrose en cavidad peritoneal

Los pacientes en los que se aplicd el drenaje quiriirgico en piel -
fueron principalmente pacientes en los que se habla realizado algy
na intervencidn quirdrgica o que sufrieron algin traumatismo. A es
tos animales se aplics como medio de drenaje tubos de plistico (de
uso comiin en aparatos de venoclisls) con o sin fenestraciones late
rales y de longitud variable segiin la necesidad del caso. Lss cu==-
bos se fijaron a la piel con surtura no abscrbible para evirar movi
miento excesivo en ellos o una ficll salida del cuerpo del pacien-
te. En condiciones ideales, estos tubos se rertiraron cuando por -~
ellos va no se vela fluido de liquidos o estos flufan en poca can-
tidad. El tiempo de permanencia de estos drenajes cn el cuerpo del
animal fue de 6.5 dias, pero se vid influido principalmente por la
buena o mala contensidn duc se daba al paciente. El tiempo prome--

dio de cicatrizacidn fue de 12 dlas.

A los animales que se les colocd drenaje en vejiga urinaria, se -
les intervino quirdrgicamente para colocar una sonda de Foley. En-
estos perros el tiempo de permanencia de la sonda fue de 6.2 dfas.
En el 80% de los casos se considera que hubo un buen funcionamien-
to de la sonda respecto a la liberucién de orina, aunque se presen
taron otro tipo de problemas como lo fue la elevacidn de temperaty
ra en el 80Z de los pacientes y retiro de la sonda por mé&todos no-

quirdrgicos en el 100X de los casos.



El drenaje quiriirgico en cavidad peritonesl se realizd con tubos
Penrose. En estes pacientes no se manifestaron problemas infec—--

ciosos, ni se observaron excesivas molestias por la presencia
del tubo.

Podemos concluir que es adecuado el uso de drenajes quirdirgicos-

aunados a una vigilancia estricta del animal y buen método de
conteansidn.
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INTRODUCCION

Cerca de 5 millones de drenajes quirirgicos son usados cada afio
en los Estados Unidos, sin embargo su eficiencia, las indicacip
nes terap@uticas, técnicas de uso y requerimientos para su man=

tenimiento son adn un debate. (7)

Desde el siglo pasado existia informacidn que venIa evaluada en
la literatura quirdirgica apoyando y atacando el uso de los dre-
najes quiridrgicos. Pero a pesar de eso, muchos reportes, hasrca-
hace poco tiempo se enfocaban todavia sobre la pregunta de cdmo

y cudndo es mis pertinente el uso de un drenaje quirdrgico. (7)

Con base a lo anterior, de acuerdo a2 los resultados observados
en la prictica y esto aunado a la falra de informacidn biblio-
grifica en nuestro pafs sobre el uso de drenajes en medicina -

veterinaria; surgid la inquietud de rrabajar sobre este rema.



REVISION DE LITERATURA

DEFINICION DE DRENAJE QUIRURGICO

En el lenguaje cotidiano el té&rmino drenaje o avenamiento signifi-

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

terrenos, por medic de zanjas y/o cafierfas. (8)

En el medio quirdrgico los drenajes son usados primordialmente pa-
ra alejar materiales indeseables. En una herida quirirgica o en =~
cualquier otra, estos materiales indeseables pueden ser sangre, -
pus, bilis, orina, suero, productos exocrines del pincreas, o aire.
Este drenaje ¢s provocade principalmente por medico de tubos. que -

" favorecen el que una herlda sane mis rdpldo o que disminuya el gra
do de infeccidn en un sitio determinado. (3) (7) (5) (2)

El concepto de drenaje quirGrgico data desde hace 2 mil afios; sin-
embargo la controversia concerniente a su importancia es una res--

puesta sin coneestar. (7)

MATERIALES PARA EL DRENAJE QUIRURGICO

~Desde fines del siglo pasado los cirujanos se vieron precisados a-

emplear en diversas circunstancias estrechos tubos de diferentes -
materinles, particularmente el vidrio y el acero para drenar, va—--—
ciar o canalizar las diferentes heridas y cavidades que por algiin—
‘motivo se habfan obstruido o bien habla que vaciar el contenido -
acumulado en las mismas. {(9)

Estos tubos iniclalmente rigidos y por la misma razdn, de diflcil-
y peligroso manejo fueron ripidamente substituldos por tubos de hu
le natural, que elaboradcs en diversos calibres, hacfan mids facti-
ble su manejo y aplicaciSn. Fue posible tambi&n, hacer en sus ex-——
' tremos las formas mas variables con el objeto de hacerlos menos -~
traumditicos al momento de su usoc. Mis tarde esas sondas se elabora

Ton de hule sintético (ldtex), que con sus paredes mids delgadas - -
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eliminaban la relativa rigidez del hule natural, logrando asi gue
la presidn que las sondas ejercian sobre las paredes de una heri-

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

En general un drenaje quirilirgico deberd ser blande y flexible, »-
no deberd tener contacto con estructuras importantes del organis-
mo. Deberdn ser lo menos irritantes posibles a los tejidos y no -
"deberdn descomponerse o debilitarse cuando sean expuestos al fluf
do drenada.

TUBO.- Los tubos son de goma o pidstico de diverso calibre y re—-
sistencia, ya no se usan mds los tubos de vidrio ni los metdlices
Los tubos de tipo simple tienen consistencia semiblanda y se pue-
den encontrar de diverso calibre v longitud. (4)

Pueden ser o no fenestrados lateralmente con agujeros de no mis -
de la mitad del didmetro del tubo. Estos orificios disminuyen la~
posibilidad de retorcimiento, pero en el caso de cavidad perito--
neal no se recomiendan, para evitar que el epipldn se introduzca-
por ellos con peosibilidades de estrangulacidn. (7)

Existen tubos de goma., especiales por su forma y destino, como los
tubos T de Kehr, en Y de Finochletto y de otros creativos muy po-
co usuales, que se aplican para el avenamlento de las vias bilia-
res. También existen las denominadas sondas que sirven para el -
dren de cavidades naturales (vejiga urinaria) asf como cambi&n pa

ra la derivacidn gquirdirgica (veafcula biliar, Intestino). {3)

GASA.— El avenamiento puro de gasa tiene poca aplicacisn en drena
jes para cavidades, pero no asi en heridas de piel. Lo anterior =
es porque 8e adhiere mucho a los §rganos, depuliendo el peritoneo
sobre el que imprime su trama; ello favorece la formacidn de sine
quias y bridas de serias consecuencilas. (3)

Existe un drenaje de pura gasa ideado por Mikullcz, para cavidad-

pcrttoncai. pero su aplicacién se ha dado sole en humanos. (3)



MIXTO.-~ Resulta de la combinacidn de la gasa y el tubo. Se llama-
también avenamiento en cigarrillo y es mas conocido como drenéje—
Penrose y tanto en medicina veterinaria como en medicina humana -

es de los drenajes mds usados. (3)

COMPARACION ENTRE LOS MATERTALES PARA DRENAJE
DREN CON TUBO
- El avenamiento tubular actiia por presidn de los tejidos y por -

el desnivel de los liquidos estableciendo un sifén segiin las le

yes de los vasos comunicantes.

- Como no se adhiere, puede ser retirado aiin a pocas horas de ha-

ber sido colocado.

Desagua un espaclio limitado.
- Segin el material puede producir escaras sobre los érganos en -
los cuzles se apoya cuando se le mantiene por un tiempo prelon-

gado.
= No es hemostirico.

— Favorece la formacidn de cavidades cerradas donde pueden produ-

cirse focos de ratencidn.

DREN CON GASA
~ No estd influfde por las leyes de gravedad ni del nivel de 1f—-

quidos.

- Actiia por capilaridad y por absorcidn de lIquidos, se satura =
cuando la imbibicidn llega al miximo, si se produce retencidn,—
al sacarlo salen inmediatamente al exterior los lIquidos acumu-

lados.
-~ Evita la formacién de cavidades cerradas.

- La zona de evacuacidn es amplia y evita que se difunda la infec
cidn.



- Tapona y hace hemosctasis,

- No cvaciia las falsas membranas que por otra parte también pue—-
den obstruir la luz de uan tubo. (3)

DREN TUBO - GASA {DRENAJE MIXTO}

Es muy itil porque reune las ventajas del tubo y algunas de la ga
sa y actiian como estos elementos., Eg de aplicacidn simple como un
tubo. La gasa en el tubo desagua por capilaridad. Su extraccién -

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

T1POS DE DRENAJE

TUBOS SIMPLES.-~ Estos tubos de drenaje tienen un 39% de eficien——
cia en el drenaje de £lufdo peritoneal. Sus desventajas incluyen-—
la fdcil obstruccidn y el colapsc de los tubos cuando se usan de-—
material muy laxo y se aplica succidn. (7)

Como muchos tubos son de polietileno, esto puede incitar mis la -
respuesta inflamatoria que cualquier otro material de drenaje. (7)
Estos tubos a veces pueden usarse en conjunto con succildn cerrada
para heridas en tejidos blandos. (7)

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

sar un tallo metdlico con un gancho en su punta, a este ge prende
la tira de gasa que al ser traccionada queda alojada en el inte--
rior del tubo, de modo que sobresalga por ambos extremos. Otra -
forma de prepararlo es haciende un corte lateral a lo largo del -
tubo, convertirle en canaleta y alojar la gasa en su interior. (4)
El tubo a usar puede tener fenestraciones o no, si es de litex -
existen de un cuarto a una pulgada de didmetro y de 12 a 18 pulga
das de longitud. (7)

Su modo de accibn es hacer que el fluldo baje por gravedad aunque
la gasa pueda ejercer su accidn capilar. Cuando el Penrose es usa
do en cavidad abdominal y no es colocado fijamente, los flufdos -
pueden en realidad 1ir hacila cavidad peritoneal sobre su termina--
cién, por la presidn peritoneal negativa. Por esto la posicidn -~

del tubo es de suma importancia para el buen funcionamiento del -
drenaje. (7)



El Penrose es impropic para usar con succldn o en térax. En cavi-
dad perituneél se tienen reporte de este drenaje con un 40Z7 de -~
eficiencia. (3)

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

uno de sus extremos, ufio sirve para la remocidn de materiales y -
el otvo como un respirador. {(7)

Es fenestrado en el extremo que estd en contacto con los tejidos,
¥ puede tener un £iltro antibacteriane o unm filtro de aire. (7)
La abertura del aire sirve para ayudar al tubo primcipal del co--
lapsc y ayuda a mover fluldo para que drene al exterior. Este ti-
po de drenaje puede funcionar con succidn continua. Su eficlencia
en mover fluldo peritoneal es de 60T. (7}

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

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

Las fenestraciones del Penrcse 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 dafio al te
jido causado por el sump-drain que es duro, sin reducir la efi-.--
ciencia. Este modelo ha side usado en cavidad peritoneal por mis—
de tres semanas sin resultados adversos. El gusto por este drena-
je es que en &l se puede trabajar con succidn continua y puede -

ser usade en cavidad peritoneal y en heridas profundas. (7)
GASA.- La curacidn de heridas con gasas largas que pueden ser em-

papadas en antisépticos o antibidticos, 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 herdi-
da en la que haya sangrado capilar, pus de un absceso o sangre—
de las cavidades, secreclones de Srganos abdominales leslonados

y flufdos de drganos o de tubos rectos. (2)



- Los tubes de drenaje no pueden ser substitufdos por una técnica
quirlirgica correcta y ellos no pueden ser usados como una alter
nativa para evitar la traumatizacidn 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 quiriirgicas en zonas con mucho tejido-
subcutidneo ocasionan un exceso de espacios muertos y flufdos -
que necesitan drenaje. (7)
Los ejemplos tipicos de drenajes usados para los espacios muer—
tos y dren de flufdos son: heridas por diseccidn de garganta -
especialmente en perros con piel muy laxa como el Baset o el =
San Bernardo), heridas por mordida de perro, higroma de codo, —
digeceidn de ingle, mastectomfa, quiste salival y en injertos =
de plel. (7}

- Eliminar colecciones de fluldos ya establecidas, va que el remo
ver tempranamente los fluidos de las heridas es recomendable pa

ra prevenir una infeccidn o disminuir el grado de contaminacién

Se ha demostrado que el flufdo de las heridas en el huEsped, de

- crece la resistencia a la infeccidn por tres vias:

a) El1 flufdo progresivnmente'malogra la habilidad de opsoniza——
cidn de la bacteria por fagocitosis.

b) El £lufdo interfiere el acceso de fagocitos al sitio de la -
herida.

e) E1 fluldo provee ¢l sdustrato a las bacterlas para su creci—-
miento. (7)

- E1 uso de un drenaje quiriirgico es recomendable cuando la conta
minacldn masiva de una herida es inevitable, como en el caso de
heridas perianales. (l1)

- También se recomienda el uso de un drenaje cuande es cuestiona-
. ble la viabilidad de un tejido en una herida. {(11)

- Cuando la debridacifn en una determinada estructura fue necesa-
riamente incompleta y exista la presencia de materiales indesea
bles.
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— Como medida profilfctica para evitar la coleccifn de aire o fluf
dos en una herida, aunque esSto es un poco mis controversial, por

1o que su uso en este aspecto es mis racionalizade. (7)

CONSTIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER PARA LA COLOCACION DE UN DRENAJE

- Los drenajes deberidn 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 posicidn, en caso de ser necesario puede ser -
fijado con una sutura de catgut. El otro extrems ird hacia el ex
terior y deberd pasar continuamente y separado un poco de 1la he-
rida principal, pero este extremo no deberd salir junto com la -
linea. de sutura, tendrd que salir por otra incisidn de la piel -~
que s¢ realice especialmente cor esta finalidad, y aqul este ex-
tremo distal deberd ser fijado. (11)

El evitar sacar el drenaje por la 1fnea de sutura nos evitard -

problemas de dehiscencia de suturas y de cicatrizacidn retardada
an

Prenajes que emergen de la piel por dos puntos son benéficos. -
Ellos son colocados de modo que sus bordes emerjan en una posi--—
cidn opuesra a la herida. Soluciones antibacterianas pueden ser-
aplicadas por un extremo del tubo. Cuando un drenaje con doble -
saliente es usado la solucidn fluye y llega al sitio drenado y =

después puede liberarse por el extremo inferior. {l11)

Los tubos pueden ser manejados as@pticamente y se puede poner un-—
vendaje scbre el drenaje, que ademiis permitir& observar el tipo-
de fluide drenado con cada cambio de vendaje, y esto permite tam
bién tener un buen julcio sobre cudindo el drenaje deberi ser re-
movido. E1 vendaje también evita al paciente lamer y masticar el
extremo saliente del tubo, lo cual puede ocasionar una infeceldn
': ascendente a lo largo del tubo y su remocidn prematura. (l1)

- El Area entera alrededor de la salida del drenaje deberd ser ra-
surada. (7)

Su colocacidn deberd evitar grandes vasos y sitios de anastomo——
sis, asl como drganos importantes. (7}
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— Debera estar protegido de movimientos prematuros o de su pé&rdida,
protegiéndolo del animal con collares igsabelinos o suturas incor

poradas sobre el drenaje. (7)

- Tendrd que ser removido lo mids pronto posible cuando el afluente
haya disminufdo, indicando la resolucidn del problema. (7)

- Cuando un dren ha dejado de cumplir sus funciones, debe extraer-
se unos cuantos cenitImetros cada vez, en esta forma el trayecto-

del tubo cerrarid de adentro-afuera. (5)

COMPLICACIONES QUE PUEDE TRAER EL USO DE UN DRENAJE QUIRURGICO

Las complicacicones a las que se enfrenta un médico veterinario por
el uso de drenajes quirdrglcos pueden ser, a veces hasta mds gra--

ves que el problema que motivd el uso del drenaje.

= Une de los problemas que se pueden presentar lo son las {infeccig
nes ascendentes alrededor del drenaje cuando no se efectiia un -
buen manejo de este. (11)
Este prublema estd 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--
cia local es desconocido, pero se ha postulado en relacién al da

fio que sufre el tejido por:

a) Reaccidn al cuerpe extrafio.

b) Isquemia por presidn.

c) Adhesidn por paralizacién en la remocidn del drenaje. (7)

- Cuando el drenaje se ha colocado cerca de un sitio de anastomo--—
sis de un gran vaso, el dafio a este puede ocurrir al tiempo que-—

el drenaje sea removido y exista adhesidn. (2)

- La dehiscencia de heridas, asf como la cicatrizacidn retardada y
la produccidn de hernias, es un problema que se presenta cuando-
la salida del drenaje continfia de la incisién primaria. (7)



- Otro tipo de problema lo es la formacidn.de hematomas que pueden
resultar de la laceraciSn 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 dremaje puede wmigrar dentro de
_una herida o cavidad del cuerpo y subsecuentemente ser olvidado-
por el duefio del paciente, cuando no se da la atencidn necesaria
al animal. (6)

Asi mismo cuando el animal muerde la porcidn externa del tubo de ’
drenaje, puede causar su desprendimiento y después desaparecerlo

) (0

- Se pueden presentar taponamientos del drenaje por fragmentos de—
tejido, cuerpos extrafios o por el omento aislador del drenaje en
cavidad peritoneal. Esto se puede evitar con lavados periddices-
al drenaje con 30 a 40 ml. de solucidn salina fistolbgica y/o -

antibidticos para limpiar una posible cbstruceidn. (7}

- El1 dolor es un problema frecuente, ya que el drenaje se encuen--
tra como un objeto extrafic y en el humano se presenta una eleva-—
cidn de temperatura postoperatoria. (7)

-~ El drenaje abdomina) superior puede aumentar o dismipulr volunta
ria e involuntariamente la respiracidn, predisponiendo a atelec=-

tasia y neumonia. (7}

- Ocro problema comiin pero no de importancia es la formacidn de cg
lulicis en el tracto del drenaje. (7)

DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL (HERIDAS, ABSCESOS, SEROMAS)

El método mds simple para el drenaje de heridas es la técnica = -

abierta, en la cual la piel y estructuras adyacentes no son sutu-
radas, en las cuales la presién externa de un vendaje o la fntro-
duccidn de una gasa calculando la fuerza alrededor. de la superfi-
cie de la herida preveen la acumulacidn de flufdos contaminados.
{11)
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Se requieren de 3 a 5 dfas en promedio para drenar sitios de infec
cidn como abscesos o heridas infectadas. La presencia de hematomas
o espacios muertos en una herida sirven como cuerpos extrafios, que
tambi&n impiden el acceso de c&lulas fagocitorias a los focos bac-
terianos. Es un error comiin 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 insercidn de una sonda a
través de una herida por transfixidn en un espacio muerto, y la as
piracidn continua o intermitente para suprimir los aciimulos de 11~
quidos son medios eficientes para lograr este fin. {5)

Como se menciona arriba los espaclos muertos pueden ser usualmente
eliminados por suturas de capas de tejidos. Cuando existen grandes
colgajos de plel, suturas de monofilamentos pueden ser insertadas-
continuamente a la piél dentro del tejido subcutdneo para asistir-
en la eliminacldn del espacic muerto. Las suturas usualmente colo-
cadas son un modelo de colchonero vertical interrumpido. (2)

Las hemorragias en las heridas generalmente se relacionan con errg
res en la hemostasia y generalmente no estd indicado colocar cana-
lizaciones en Areas donde sangra una herida. Si el sangrado es tri
vial la canalizacidn es innecesaria, mientras que si el sangrado -

es grave el drenmaje no logrard evacuarlo. (12)

- Heridas "infectadas, cuando una herida tratada o no quirdrgicamen
te experimenta una infeccidn, se tiene que proceder como en el =~
caso de un absceso. Se deben retirar suturas cutineas que ocasip
nen retencidn de secreciones, si se han constitufdo cavidades -
profundas y estrechas estd indicado el drenaje y después de una-
buena limpieza se ocluird el defecto mediante una sutura secunda
ria. (1)

- Las heridas por armas de fuego Se deben drenar en forma extensi-
va y dejarse abiertas para que continiie el dren. La sutura de es
tas heridns deja un espacic contaminado y cerrado, y la infec—--
cidn se extiende rdplido a los tejidos vecinos. Se debe debridar-
¥ colocar un dren con gasa para que la herida permanezca abierta

y cierre en forma cardfa. (12)
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- Heridas penetrantes se dan sobre todo en los miembros, deben ser
sometidas a una escisidn amplia, lavados minuclosos y dar trata-
miento ablerto, cuando la contaminacidn es intensa y los canales
estrechos es aconsejable la colocacidn de un drenaje durante 3 a

7 dfas, Es poco necesaria la sutura diferida. (1)

En el caso de las lesiones anteriores o en algunas de otro tipe en
las que se usan drenes porque hay coleccidn anormal de 1fquidos o-
cuando se espera acumulacidn, se debe evitar colocar drenes de ar-
ticulaciones o en lugares parecidos en donde una reaccidn excesiva

pueda entorpecer la funcidn. (10)

- Abscesos, ctuando no se ha producido la fusién de un foco infec—-
cioso cutdneo o subcutdneo, sino que se presenta solo una indura
cidén sin fendmenos sépticos generalizados estd indicado un trata
miento antiflogistico local. A veces se consigue la reabsorcidn-
de focos de pequefio tamafio pero cuando la fusién de tejidos (abg
ceso) se ha producido es necesaria la Intervencidn quirdrgica. -
Se debe abrir el absceso en su drea con mds declive, retirar los
tejidos necréticos, lavar la cavidad, coleocar un drenaje que ase
gure el flujo de las secreclones {gasa, plistice) manteniendo el
absceso abierto y retirar el drenaje cuando cesen los sintomas -

sépticos. (1)

— Flemones, los detectables de mayor tamafic se tratan con antiflo-
gisticos, antibidticos pérenterales e inmovilizacidn, cuando no-
ceden los sintomas en dos dias (aIﬁtomas locales y generales) es
necesario el tratamiento quiriirgico. Abrir ampliamente la piel -
sobre el dres flemonosa, a veces es necesario abrir hasta midscu-
lo a fin de crear un drenaje para el edema inflamatorio e infec-

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

= Seroma, es la acumulacidn en una herida de cualquier lfquido que
no sea pus ni sangre. Este lfquido tiene una concentracidn mayor
de H y COZ y menor de 02 y globulina que de suero. Ocurren a me-
nudo después de cirugfas en las que se operan colgajos grandes -
de piel como en mastectomfas y operaciocnes. en la regidn inguinal.
éorrlo regular estos lIquidos tienen que ser extrafdos ya que re
trasan la curacidn de una herida y constituyen un buen medio pa-

ra el crecimiento bacteriano. (6)
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Las canalizaciones se emplean adecuadamente para evitar 1lfquide
seroso debajo del colgajo cutlineo como en el caso de la mastec-
tomfa, caso en el cual se da por anticipade la formacidn de 1i-
quidos debiendo efectuarse un drenado a fin de facilitar la apo
sicidn entre el tejido subecutdneo y la fascia profunda. Asl se-—
evita la formacidn del seroma. Una vez desarrollado el seroma -~
se le deber3d aspirar inicialmente, y si se requleren mGltiples=-
aspiraciones, se deberi ingertar um dren. Este tratamiento debe
4 ser rapido, ya que la presencia de lIquidos aumenta la fre—--—

cuencia de infeccidn. (12)

DRENAJE PERITONEAL
Es un recurso que gozi de gran prescigio en los primeros tiempos-—
de la cirugfa. Antes del siglo XX todas las cirugfas de abdomen -

terminaban con la colocacidn de drenajes que se hacfan con gasas—
y tubss. (1)

A partir de 1940 los medicamentos antibidticos demostraron gran =
eficiencia en el tratamiento de la peritonitis e hicieron conce--
bir la-pogibilidad de suprimir totalmente los drenajes. Sin embar
go en algunos ambientes quiriirglcos se prefiere mantener un desa-
glie durante los primeros dfas del postoperatorio, adaptindolo en-—

‘cada caso a la regidn, a la calidad del exudado y a la evalucidn-
clinica del paciente. (3)

Es probablemente imposible un completo drenaje de cavidad perito-
neal. El tratamiento de la peritonitis difusa envuelve la remo---
cifn de la causa, la cual a menudo consiste en reparar un Srgano-—
abdominal o la pared de este. (2)

" La cavidad peritoneal debe ser completamente lavada durante la ci
rugfa. Una adecuada solucién de antibidticos debe ser instalada ~
en la cavidad antes del siguiente procedimiente, y la administra-
cién sistemiitica de antibiSticos continuari despué€s de la cirugla
En contraste de a lo impréctico de proveer drenaje en la peritoni
tis difusa, el dfenaje en la periconicis localizada sf ayuda. Es-
to ocurre en una pancreatitis necrosante, ruptura de vesfcula bi-

‘1liar o ductos biliares, siguiendo la reseccién y anastomosis de -

intestino o0 por lesidn en cirugfa de recto. (2)
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En general el drenaje profildctico se recomienda cuando hay una -~
zona localizada de peritonitis, alrededor de la cual no se han =~
formado adherencias firmes. Puede colocarse un drem en la vecin——
dad del origen del lIquido o contaminante, o en la parte mas baja
donde ird a parar el lfquido por gravedad. (5)

El tratamiento definitive de una peritonitis se funda en compren=

der bien su etiologla.

DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARIA (DERIVACION DE VEJIGA O TA—
LLA VESICAL
La talla vesical se realiza:

1) Como via de acceso a la vejiga para efectuar operaciones mayo-
res, como lo es la extraccidn de un cuerpo extrafio y constitu=-

ye una via de acceso intravesical.
2) Como vIa de desagiie permanente o temporal de la vejiga. (3)

La cistotomla temporal.-que es la mids frecuente y que pone en re~
poso -a la vejlga en ciertos casos de cistItis y en intervenciones
sobre la uretra. La cistotomf{a definitiva, solo se lleva a cabo -
cuando existen obstdcules insalvabies en el trayecto de la uretra
debido a gravés obstrucciones traumdticas o patolsSgicas. (3)

La cirugfa consiste en colocar una sonda de Pozzer, un tubo de po
lietilenc o una sonda de Foley de la vejiga hacia el exterior del
cuerpo, donde el pabelldn de la sonda se puede unir directamente-

a un tubo largo de gom2 que termine en un orinal. (3)
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OBJETIVOS

- Evaluar los efectos de los drenajes quiriirgicos aplicados en al-

gunos padecimientos clinicos en perros.

-~ Poder esclarecer algo mds sobre el empleo de los drenajes quirir
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 dre

najes quirdrgicos.
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- FISICO
Sutura no absorbible
Gasas
Instrumental quirirgico
Collares isabelinos
Jaulas
Rasuradora
Jeringas
Termémetro
" Estetoscopio
5 Sondas de Foley
5 Tubos Penrose
Tubo pléstico (de uso en venoset)

- gUIMICO - .
Antisépticos
Anestésicos
Antibidticos

" ~ BIOLOGICOS

Diez perros sin ninguna alteracidn elinica aparente, asf como -
también.sin ninguna seleccidn en cuanto a edad, sexo, raza, co-
lor; para la colocacidn de drenaje en vejiga urinaria y cavidad
peritoneal.

Diez perros con alteraciones clinicas que permitieran 1la aplica
ci8n del drenaje quiriirgico en piel.

Sutura absorbible (catgut).
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Para la realizacién'de este trabajo se utilizaron velnte perres,
de los cuales diez fueron pacilentes con problemas clinicos rea--
les, que en su tratamiento estaba indicada la cirugfa y la colo-
caclén de un drenaje quiridrgico en pilel. Los otros diez perros =-
fueron clinicamente sanos y sin seleccidn de raza, sexo, edad, -
color; cince de ellos fuerom utilizados para la colocacidn del -
drenaje en vejiga urinarfa y los restantes para el drenaje de ca
vidad peritoneal.

DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL

Para la colocacién de los drenajes quirGrgicos en piel se tuvo -
que detectar los casos clinicos que requerfan un drenaje de este
tipo. Los perros en los cuales fue utilizado este drenaje, fue--
ron paclentes que presentaron problemas clinicos de tumoracilomnes
de glandula mamaria, hernia inguinal, traumatismo por actropella-
miento vehicular y mordedura de perrc, quiste salival y hematoma
auricular.

En concreto, €l manejo que se di8 a estos pacientes fue: detec--
cidn del caso clinico, realizacidn de la cirugfa, colecacién del
drenaje quirirgico y lo mds importante el seguimiento postopera-
torio.

Previo a la aplicacidn del drenaje el método a seguir en todos —
los pacientes, fue el comin para cualquier intervencidn quirdrgi
ca, como lo son la tranquilizacidn y anestesia del paciente, ra-
surado y asepsia del drea a intervenir. Se procedfa a realizar -
la cirugfa y comec unc de los {ltimos pasos y para culminar con -
la reconstruccidn de tejidos, se colocaba el o los tubos de dre-
naje.

Para el drenaje en piel solo se usaron tubos de pldstico de 1/2-
wmm. de didmetro de uso comiin en los aparatos de venoclfsts, la -
Gnica variante la daba la longitud del tubo, precisada por el ta
mafio del drea adectada por la cirugia o el traumatismo. A los tu
bos se les realizaron fenestraciones laterales alternando la po-

sicidn de cada una de ellas,., para que tuvieran una mayor drea de
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captacién de 1liquidos a lo largo de la zona afectada.

Al colocar el tubo de drenaje se precisaba una colocacidn que abar
case la mayor parte del &rea afectada por la cirugfa. Para la fija
cifn y salida del tubo (bdsicamente) se realizaron incisiones espe
clales para este fin, la incisidn para la salida del tubo nunca =~
fue continua a la linea de sutura, se buscaba una zona en la que -
la salida 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 fijade a la piel con sutura -
no absorbible, esto evitaba el ficil movimiento que provocara ro-—
ces e irritacidn del Area dahada, y a la vez lo protegla de una fi
cil salida del cuerpo del animal y con esto el drenaje dejara de -
cumplir su funcién.

El seguimiento postoperatorio se did hasta que se retird el tubo -
de drenaje del cuerpo del.animal y la recuperacidn total, durante-~

este tiempo se evaluaron los siguientes puntos:

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

Presencia o ausencia de lliquidos por el tubo de drenaje y tipo -
de flufdos (suero, sangre, pus). ’

- Tiempo de salida de liquides por el tube {(dfas).

-~ Tiempo de permanencia del tube de drenaje en el animal ( los tu-
bos se retiraron cuando ya no se observaron flufdos salientes y-

la cicatrizacidn avanzaba normalmente).
- Acdimulo o no de liquidos en el &rea drenada.

- Reaccifn del animal al ser retirado el tubo de drenaje, ya sea -
que fuera retirado manualmente o por el mismo animal.

Presencia de infecciones despuéds de retirar el tubo de drenaje -
del drea afectada, + o ~-.

- Tiempo de cicatrizacidn.
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DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARTA

Los animales trabajados con el drenaje en vejiga urinaria fueron

intervenidos expresamente para la colocacién de una sonda de Fo-
ley, que es la que llevaria la orina a la vejiga urinaria hacia-
el exterfor.

La cirugfa para colocar la sonda de Foley en los perros consis--

tid en:

= Dar anestesia y preparar al animal para laparotomfa postero-um
~bilical en lInea media.

= Sondeo uretral de vejiga urinaria.

- Incisifin en lfnea media postumbilical hasta cavidad pélvica pa

ra localizar vejigs urinaria.

- Localizada vejiga urinaria se procedfa a realizar una sutura -
de jareta en su cara ventral (tal como se muestra, por la posi'

cidén del animal) de aproximadamente un centImetro de didmetro.-

- Realizada la jareta, en el centro de &sta se hacfa una inci---

s8i6n perforante cuidando de no drenar orina a la cavidad.

- Se colocaba la porcidén inicial de la sonda de Foley dentro de-
la vejiga urinaria, y la sutura de jareta era conclufda para -
dar sostén a dicha sonda. Seguidamente se procedfa a inflar el
globeo de la 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 traccidn al tubo para probar su estabilidad dentro de lia
vejiga.

— Se procedfa a sacar la sonda de cavidad abdominal pero ne por-
la incisién original (1fnea media), sino que extrafa por otra-
pequefia incisidn paramedial desde peritonec a pilel. En esta sa
lida se fijaba la sonda a la piel con suturas no absorbibles,-
pero antes se oclufa lo mis posible el espacio abierto en peri

toneo y misculo con sutura absorbible.

= Se reconstrufan los tejidos incldidos en linea media de la for

ma-habitual.
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~ Finalmente por la longitud de la sonda se hacfa un cfrculo con-
ésta sobre el abdomen, con esto se evitaba que 'la sonda llegase
al pilso y pudiera ser ficilmente jalada o pisada por el pacien-
te. La sonda de Foley en cIrculo era fijada a piel con sutura -
de nylon, ¥y solo se dejaba un pequefio tramo del tubo en pasi--~

¢idn colgante. También se colocaba un collar isabelino.

El nimero de perros trabajados con la derivacidn de vejiga urina-
ria fueron cinco. En todos se realizé el procadimiento anterior.—
El seguimiento pcs:upera:nfio'se darfa durante ocho dfas y poste
riormente serfan retiradas las sendas de Féley gquirdrgicamente.-
En este lapso de tiempo se evaluarfan los sigulentes puntos:

- Duracidn de la sonda de Foley colocada en el animal (dfas).

— Drenaje normal o anormal de la orina por la sonda de Foley -
(+ o0 -).

Liberacion de orina por la uretra después de colocada la sonda
(+ o ~).

- Reaccidn del animal después de retirada la sonda.

- Constantes fisioldgicas, principalmente temperatura, antes y —-

despu@s de retirada la sonda de Foley.

Forma dec retirar la sonda de Foley, quiridrgicamente o sin recu

rrir a la cirugfa (+ 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 gse did a los-
.animales fue bidsicamente el mismo; consistid en la colocacidén -~
~del tubo Penrose en la cavidad peritoneal y en dar el seguimien-
to postoperatoric al paciente. .

La cirugfa para la colocacidn del drenaje Penrose consistid en:

~ Preparar al animal quirirgicamente para operacidén en regidn ab

dominal en lfnea media.

~ Se realiz8 upa incisidn postumbilical en 1fnea media de entre-

5y 7. cm. (todos los tubos se colocaron a esta altura, pero =
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.puedc variar la posicidn segiin la necesidad del paciente) de -

longitud hasta cavidad peritoneal.

Se disponia del acceso a la cavidad para realizar otra inci---
sién paramedial de peritoneo a piel, por donde saldria el tubo

de drenaje.

Se colocd el tubo de drenaje en cavidad peritoneal fijdndolo -
en la incisidn hecha para su salida, se fijaba principalmente-
a la plel 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 se dejaba el tubo con aproximadamente 5 cm. de lon
gitud.

Se reconstrufa el tejido en linea media de la manera habitual-
y se colocaba collar isabelinc al animal.

En el cuidado postoperatorio se culdaron los siguilentes puntes:

Duracidn del drenaje en el animal.
Presencia y tipo de flufdos por el tube de drenaje Penrose.
Actitud del animal hacla el drenaje.

Presencia de infecciones en el area circundante a la salida -

del tubo Penrose (+ o =).

Forma en que se retird el tubo de drenaje, quirdrgica o el ani

mal por sf solo.
Problemas observados al retirar el tubo de cavidad abdominal.

Temperatura.

- 21 -



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la realizacidn de este trabajo nos re
portan los siguientes datos, pregentados en los cuadros 1, 2 y 3,
Como complemento a esta informacidn en las hojas posteriores se -
proporcionan detalles que se pueden considerar importantes, sobre
el desarrollo de los casos, asl como la resefia de los animales -

con los que se trabajd.
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CABO Mo,

CASD No.

CAB0 No,

CAS0 No.
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CUADRC No. 3 DRENAJE QUIRUNGICO EN CAVIDAD PERITONEAL
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Normal



DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL

CASO No. 1
Fistulizacidn de tejido en la regidn anterior de la pierna.
— Hembra - Raza Rodhesiano - 9 1/2 afios

A esta paciente, 2 meses antes se le habfa extirpado un tumor. en-
esta misma zona; posteriormente presentd fistulizacidn de los te-
jidos antes afectados, Se atendid al animal para quitar el tejido
fistulizade mediante raspado y se colocd un tubo de drenaje de 20
em, de longitud. A la vez se rectlrd una tumoracidn de plel en la-
regldn tordcica en la que no se puso canalizacidn.

Al quinto dfa postquirdrgico se observaron problemas de cicatriza
cidén en la parte media de la herida en la regldn anterior de la -
plerna, también se notd que la pilel de la paciente es muy delgada
¥ se .enviaron muestras a laboratorio para medicidn de tiroxina y-
triyodotironina (T3 y T4).

De la herida de tSrax que era pequefia se retiraron suturas ocho -
dfas después de la cirugfa porque aparentemente habia cicatrizado
bien pero al décimo dfa se volvid a abrir.

Para el doceavo dfa se retiraron casi todas las suturas de la re-
gidn anterior de la pferna, pero habla hiperpigmentacidn y presen
cia de gases desde el noveno dfa en el frea circundancte a la heri
da y la regifn ventral del abdomen e ingle. Estos gases fueron de
sapareciende poco a poco y para el dia diecinueve que se did de -
alta 21 animal casi eran inexistentes, pero la hiperpigmentacidn=~
persistfa.

CASO No. 2
Hematoma auricular

- Macho - Raza Akita - 1t/2 afos

CASO No. 3

--= Macho . - Raza Bull Terrier - 8 meses
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El cuerpo extrafo fue una vértebra cervical que quedd atorada en
esdfapgo cervical y no fue posible extraer por la boca por lo que
se procedid a la esofagotomfa. Se coloed un tubo de drenaje de -
15 cm. de longltud con fenestraciones laterales. En apariencia -
el animal evolucionaba bilen los primeros dfas. perc el quinto -
dia despu@s de la operacidn hubo dehiscencia de suturas en esdfa
go, que fue detectado porque hubo salida de alimento por el tubo
de drenaje, asf como por algunas partes de la incisién de piel.
Se reconstruyd el eséfago, los tejidos adyacenctes y se colocd de
nuevo el tubo de drenaje, que se retird dos dfas después.

- CASO No, 4
Quiste salival
- Macho - Raza Poddle - 12 anos

Se extirpd gldndula salival mandibular por presencia de quiste -
. salival. El curso de este caso llevaba buena evolucidn hasta el-
dia que se rectird la canalizacidn, cuatro dfas degpués de retgira’
do el tubo de drenaje se acumuléron 1lfquidos en la zona afectada,
el 1fquido fue drenado manualmente dos dIas y ya no se volvid a=-

presentar.

CASQ No. 5
Reduccidn de hernia inguinal
- Hembra - = Cruza de Airedale Terrier - 7 afios
Se efectud la reduccidn de la hernia inguinal y se colecd un tu-—
bo de drenaje de 20 cm. de longitud. Horas después de la cirugla
se observd sangrado poco profuso y se procedid a colocar un ven—
daje compresor en la zona dafiada. Al dfa siguiente se cambié el-
vendaje ¥ segula habilendo sangrade que era liberado por el drena
je cuando el animal se incorporaba. Al tercer dia la perra se rte
tir6 el tube de drenaje, peroc ya habfa menos sangrade en la heri
da.
La canalizacién no se volvid a colocar, la paciente al cuarto -
dfa se habia tetirado suturas {se suturd otra vez) y al quinto -
dfa habfa liquidos acumulados en la zona, estos fluldos se tuvie-
ron que estar drenando dos veces al dfa durante cuatro dfas. Al--
décimo dia ya no se observaron liquidos y el dfa 16 se dif de al
ta al animal. '
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CASO Ng. 6

Mastectomia

- Hembra - Raza Setter Irlandés - 10 afios
Se quitaron las dos cadenas glandulares mamarias quedando lineas-
de sutura con 47 cm. de longitud y un tubo de drenmaje abarcando -
desde la regidn tordcica hasta la regidn inguinal.- E1 tubo de dre
naje funciond bien hasta el cuarto dfa en que la perra se lo reti
r6 (ne tenfa collar isabelino), al dfa siguiente ya habia liqui--
dos acumulados en la parte anterior de la herida (tdrax) que se =~
tuvo que drenar manualmente y al sexto dfa ya habfa 1fquido en la
regidn inguinal. Los 1¥quidos acumulados tuvieron que ser drena~-
dos varios dfas manualmente hasta que se dejaron de producir.

CAS0 No. 7
Mastectomfa
- Hembra . - Cruza de Maltés - 11 afios
A este pacilente se le extirpd toda la cadena glandular mamaria iz
quierda y media del lado derecho por presentacidn de tumoraciones.
" Al reconstuir el tejido quedd una lIinea de sutura con 34 cm. de =
longitud, desde térax hasta la reglén pélvica y se colocd un tubo
de drenaje de 38 cm. de largo.
Al quinto dfa después de la cirugla ya casi no se velan ligquidos-
por el tubo de drenaje, el duefic quitd el collar isdbelino v la -
perra aproveché para quitarse la canalizacidn, que se decidid no-
valver a colocarla. E1l octavo dfa se observd 1fquido que flufa -
por el orificio donde emergia el tubo de drenaje, posteriormente-
ya no se yieron mids 1lfguidos y el dfa doce se did de alta al ani-

mal.

CASO No. 8

MastectomIa

- Hembra ~ Cocker Spaniel - 10 afios
Se realizd mastectomfa de las doas cadenas glanddlnres. quedando -
lineas de sutura por 38 cm. de longitud. En esta paciente se colg
caron tres tubos de drenaje. En este animal se observaron moles~-
tias deépués de la cirugfa, principalmente dolor que ocaaihnaba -
poca movilidad.
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Los tres tubos funecionaron bfen y al cuarto dfa el tubo anterfor -
(tSrax) ya se vid seco mientras que los dos tubos posteriores ya -
drenaban menos lfquido.

El sexto dfa la perra retird la canalizacién anterior (tdérax) y al
dfa siguiente se retiraron los dos drenajes posteriores sin que se
manifestara algin problema; pero el octavo dfa el animal fue pre~-
sentado al consultorio porque uno de los orificios de las canaliza
ciones posteriores liberaba exudado purulento. Se hizo limpleza de

la zona y se tratd a la paciente con antibidticos.

CAS0 No. 9
Traumatismo en regidn abdominal por atropellamiento
- Hembra - Cruza de Maltés - 4 aiios

Este animal fue presentado al consultorio por haber sufrido atrope
llamiento automovilfstico que le ocasiond cierto desgaste de la -
plel, ademis de su levantamiento (en forma de colgajo) que dejé al
descubierto miisculos de la regidn lateral del abdomen, lateral de-
la pierna y parte interna de la misma.

Se efectud limpieza de 1a zona y reconstruccidén de tejidos, se co-
locd un drenaje de 20 cm. de longitud con fenestracienes. Recons—-
trufde ¢l tejido quedaron lineas de sutura con 28 ca. de largo.

Al tercer dfa el flufdo habfa sido constante, pero este dfa se ob-
servé con rasgos de pus, los dfae siguientes el 1fquido se fue tor
nando serosanguinolento, el sé&ptimo dfa la perra se retird el tubo

del drenaje y el noveno dfa se dié de alta.

CASO No. 10

Traumatismo en regldn cervical por mordedura de perro

- Macho - Cruza de Beagle - B afios
Este paciente fue atacado por otro perro sufriendo varias mordedu~
ras en la regidn cervical, afectando principalmente piel y tejido-
subcutdneo. La zona afectada del cuello fue del lado izquierdo con
dos desgarres en su regidn ventrolateral y uno en la regidn dorsal,
eatas &reas fueron reconstrufdas y se coloecé un drenaje de 17 cm.-—

de longitud con fenestraciones.
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Hasta el sexto dfa el drenaje estuvo funcionando bien pero el ani-
mal wanifiesta molestia con el tubo de drenaje. El dla de hoy, el-
1fquido drenado presents rasgos de pus, en la herida dorsal se ob-
serva una buena cicatrizacidn, no as{ en las ventrales.

El octavo dfa el flufdo purulento disminuys, las suturas de la he-
rida dorsal se retiraron. Para el onceavo ¢fa el 1fquido drenado -
ya era limpio y el dfa catorce se retird el drenaje.

DRENAJE QUIRURGICO EN CAVIDAD PERITONEAL
A estos perros les fue colocado el drenaje Penrose en cavidad peri

toneal y se les did el cursoc postoperatorio, pero no hubo proble--

mas que hayan requerido una atencién especial.

DRENAJE QUIRURGICO DE VEJIGA URINARIA

El curso postoperatorio con todos estos pacientes fue muy similar-
con excepcidn del pacliente nimero 5. Este perro al segundo dia de-
colocada la sonda, tomaba una actitud de pujo al orinar y se cbser
vé- liberacién de orina, tanto por la sonda como por la uretra, aun
que en menor cantidad por esta iltima. Esta accidn se observd has-
ta el quinto dfa, despu&s el curso fue normal y el animal retird ~
la sonda de su posicidn original. Se le mantuvo vivo dos dlas y -
después se sacrificd, Al dfa siguiente de que se retird la sonda -
el animal orind perfectamente por la uretra y la inquictud por el-
sacrificio surgid a rafz de forma de orinar cuando se ceclocs la =
sonda de Foley, ya que se pensd que el animal también podfa estar-—
drenando orina a cavidad peritoneal y causar alteraciones ffsicas.
En la necropsia no se encontrd nada anormal, excepto la existencia
de adherencias en la base de la vejiga urinaria, y a pesar de te--—
ner dos dfas solamente de retirada la sonda de Foley, el orificio-
donde eastaba colacado el tubo ya no era permeable a la orina conte
nida en la vejiga urinaria.

En ningin otro ﬁ.citnte se realizd nada especial, sclo que a los —
niimeros 4 y 5 se les dej5 la sonda miis tiempo del previsto porque-
fueron los dnicos que permanecieron ¢onh slla, el plazo fijado para
su retiro, y entonces se quiso sabar culinto tiempo mfs podfan per-

‘manecer con ella sin que manifestaran problemas.
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En todos los animales cuando hubo alteraéiﬁn de la temperatura, =
se les tratd con antibldtico, se usd oxltetraciclina a dosis tera

péutica.
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DISCUSION

DRENAJE QUIRURGICO EN PIEL

Los resultados obtenidos nos pueden dar idea sobre el uso de los-
drenéjes quirdrgicos aplicados en piel para diversos casos clini-
cos, aunque es necesarjo mencionar que probablemente los resulta-
dos ne sean del todo representativos dado el nimero de animales -
trabsjados y la variedad de los casos.

Sin embargo es posible observar que el 40% de los animales no ma-
nifestd ninguna molestla aparente por la presencia del drenaje -
quirGirgico. El hecho de que los pacientes manifestaram o no moles
tias hacia ¢l drenaje puede atribuirse a varilos factores como son:
longitud del tubo de drenaje, zona del cuerpo donde se colocd el-

tubo, cardcter del animal y contensidn utilizada.

_El 100Z de los animales trabajados pregsentd salida de llquidos =
por el tubo de drenaje. El 70% drendé liquido serosanguinolento, -
el 10% sangre y un 20% pus y lfquido serosanguinolento. La presen
cia de pus en el tubo se asocia a que los pacientes sufriergn -

traumatismos que predisponfan a una fAcil infeccibn.

El aciimulo de lfquidos en la zona drenada puede considerarse nega
tivo en el 100X de los animales tratados, ya que solo Se presentd
en un paclente (pero fue en una zona en la que el tubo de drenaje
no tenfa alcance).

La permanencia del dren en el animal y el tiempo de salida de 11—
quido por el tubo fueron variables en la mayoria de los casos, es

" to puede ser atribufdo a que cuando ya no se observaron liquidos-—
por el tpﬁo entonces se retiraba o bien que el animal retirara el
drenaje por sl solo; en cuyo caso se decldid a no volver a colo--
carlo. )

El tiempo promedio de permanencia del drenaje en los animales tra
tados fue de 6.5 dias.
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En el 60 de los casos, al retirar los tubos de drenaje no se apre
c¢i1d ningln cambio importante; en el otro 40% se observd aproximada
mente 2 dfas después aciimule de liquidos, estos casos tuvieron en-

comln haber retirado el drenaje antes del tiempo necesario.

La presencia de infeccidn al retirar el drenaje del drea afectada-
y la elevacién de temperatura son situaciones aunadas, con las cua
les no hubo problema en el 90% de los casos. El Gnico caso afecta-
do fue un pacién:e en el que la infeccidn se controld con antibid-
ticos y en un dfa desaparecis la fiebrae. Durante el seguimiento -
que se did a los animales deapués de haber retirado el drenaje, el

902 de los casos no manifestaron elevaciones de temperatura.

tl tiempo de cicatrizacidn en la poblacién estudiada fue muy varig
ble. Se esperaba que evitando el aciimulo de lfquidos, el perfodo-
de cicatrizacidn fuera mds rdpido. Asf pues, se tuvo un tiempo pro
medio de cicatrizacidn de 12 dfas que se puede considerar largo, -
pero que se atribuye principalmente a problemas de cada paciente,-
por ejemplo: la paciente No. L tuvo una cicatrizacidn de 19 dias -
pero tenfa problema de hipotiroidismo; en el paciente No. 3 la ci-
catrizacién de la piel durd 15 dfas pero se suturd la piel 2 veces
por problemas de dehiscencla en las suturas del esdfago; el caso -
No. 5 durd solo 3 dfas con el tubo de drenaje y hubo actimule de 1f
quidos que retardaron la cicacrizacidn hasta 16 dfas. En general -
se puede observar que los pacientes que mis tardaron en darse de —
nlta.fueron los que tenfan algiin problema especf{fico o que se reti

raron el drenaje antes de tiempo.

DRENAJE QUIRURGICO EN VEJIGA URINARIA

En este trabajoc se puede cbservar que, al igual que en el drenaje~

de piel, la permanencia del misme se vid influfda por la conten——-—
8i8n que se d18 a los animales, esto suced1d en el 60 de los indi
viduos, sundque ¢n los casos 3 ¥ 5 (402) se pude atribuir al manejo

de la sonda, ocasionado par la poca experiencia en el uso de &sta.

. El promedic de permanencia de la sonda en los animales trabajados-
fue de 6.2 dfas.
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Se puede considerar que el BOZ de los casos trabajdos tuvieron un
buen funcionamiento de la sonda de Foley desde el momento de su -
culocacién, esto se basa en la observacidn de una adecuado dren =~
de orina a través de la sonda. Solo en un caso se preseatd una -
reaccidén no esperada, ya que al dfa siguiente de haber colocado =
la sonda, el animal manifestd dificultad para orinar y liberacidn
de orina tanto por la uretra como por la sonda de Foley. Esto il~
timo se observd un solo dia pero la manifestacidn de pujo persis-—

ti§ durante seis dias.

En el 80X de los casos hubo elevacién de temperatura posterior a-
la colocacién de la sonda, a estos animales se les aplicd oxite--—
traciclina (5 mg./kg./4 dlas) y la fiebre cedis al dfa sigulente—

de la primera aplicacidén y el probhlema ne volvid a presentarse.

En el 100X de los casos la sonda no se retird quirdrgicamente co-
mo se tenfa planeado. Esto sucedid porque las sondas salieron por
el desinflamiento del globo o porque el animal la extrajo por sf-
mismo, 9 en ningin caso fue posible evitarlo por no tener un con-
trol total de los animales durante las 24 hrs. del dfa, por lo -~

que ge decidid no volver a colocarlos.

En ningin casoc se obserQaron reacciones adversas, por el contra==
rio el hecho de que las sondas no se retiraran quirdrgicamente -
presuponfa 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 reque

rfan la colocacidén del drenaje y que solo se realizd con fines de
mostrativos; fue posible observar que en general el grupo se com-
portS de manera uniforme, ya que no hubo presencia de flufdos ni-
infecciones y en ninguno de los casos hubo problemas conductuales

por la presencia del tubo.

- 34 -



Por otro lado, la ausencia de lfquidos en el tubo fue lo esperado
ya que todos los animales eran clinicamente sanos, aunque quizds-
este hecho también. haya influldo en la actitud normal que tuvie——

ron los animales.
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2)

3

4)

5)

CONGLUSIONES

Una buena aplicacidn y manejo de un drenaje quiriirgico en piel

evita el aciimulo de liquidos en una zona susceptible.

El uso de un tubo de plastico para drenaje quiriirgico en piel-
tiene poca predisposicidn para la presentacidn de infecciones-

en el Area drenada.

En base a los resultados obtenidos en este trabaje recomenda-~-
mos que la permanencia de un drenaje quiriirgico aplicado en -
plel deberfa ser de un minimo de cinco dfas, partiendo de la -

obgervacidn de flufdos por el tubo de drenaje.

El uso de cualquier drenaje quiridrgico provoca molestias de ti
pe meciinico en el animal; sin embargo, de acuerdo a lo observa
do es recomendable el uso de drenajes quiriirgicos aunados a -
una ‘vigilancia estricta del animal y un buen método de conten—

sidn.

La buena contensidn del paclente y una colocacidn adecuvada de-
la sonda de Foley permite un buen drenaje de orina a través =
del tubo, y que las vias urinarias bajas se encuentren libres—

de este desecho.
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