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PLANTEAMIENTO DEIL. PROBLEMA

Planteamiento del problema:

La mayoria de los procedimientos quirlrgicos permiten al cirujano
esclarecer las diferentes tendencias para el manejo postoperatorio
de los pacientes, el uso de los drenajes es una practica controversial
toda vez que no ha demostrado ser totalmente de utilidad e incluso
no justificado en base a la fisiologla y anatomia del peritoneo
impidiendo su adecuado funcionamiento e incluso modificando la
respuesta peritoneal a la agresion bacteriana o quimica.

El principal antecedente que tenemos de su ineficacia se desprende
de la observacion de dos grupos clinicos con sepsis intrabdominal
con seguimiento en esta institucion, en el cual observamos que el
curso de los pacientes no sélo es diferente usando drenajes o no, si
no que incluso en el grupo con empleo del dren, la morbilidad fue
muy superior y con significancia estadistica comprobada.



RECURSOS HUMANOS Y FACTIBILIDAb

Recursos Humanos y Factibilidad:

Colaboraran los médicos del IMSS que se encuentren adscritos al
servicio de Cirugla General de! HGR No. 25, cada uno de ellos
desempefiard las labores correspondientes a su categoria, ias cuales
desarrolla en forma habitual.

El estudio es posible de realizar, puesto que no requiere de
instalaciones o equipo especial, los recursos necesarios se
encuentran  disponibles  habitualmente. No se requieren
modificaciones de las actividades diarias del servicio ni del personal

que ahfi labora.

La probabilidad de obtener una muestra aceptable de pacientes es
elevada, dado el tipo de patologia que ahi se maneja.

El protocolo no requiere de donacion alguna.



DISENO EXPERIMENTAL

Estudio:

Comparativo, Prospectivo.

Andlisis estadistico:

2
Se utilizara la X con el sistema 2 X 2 en base a:

.- Buena evolucion = sin complicaciones
.- Mala evolucién = con complicaciones

Montaje e instrumentacion
Desarrollar técnicas

Obtencion de datos

Analisis de resultados

Presentacion del informe técnico final




OBJETIVO

Objetivo:

Demostrar con un estudio comparativo que el peritoneo puede ser
manejado en el postoperatorio sin drenajes peritoneales, no
modificandose la evolucién de los pacientes.



HIPOTESIS

Hipotesis:

Es realmente justificado el uso de drenajes -en el manejo
postoperatorio de los pacientes con cirugia abdominal.



INTRODUCCION

Introduccion:

El uso cotidiano de drenajes en cirugla es una practica controversial
que ha obligado a muchos autores a realizar estudios tendientes a
mejorar la efectividad funcional { 1 ), e incluso a demostrar si
realmente son necesarios en el manejo postoperatorio ( 2 ), en
muchos de los casos son enumeradas las complicaciones de su uso,
no encontrando una justificacion cientifica para colocarlos ( 3 ), su
uso en cirugia por sepsis intrabdominal, colecistectomla,
esplenectomia, etc., realmente no ha podido ser justificado
plenamente ( 2, 4-7 ).

Esta insuficiente efectividad del dren ha obligado a la modificacién
constante de los sistemas de drenaje desde el simple penrose hasta
sistemas cerrados o combinaciones de tubos y penrose ( 1,8 ), en
realidad el principal argumento para no usarlos radica en las
condiciones anatémicas y funcionales del peritoneo, asi como en la
evidencia de que no se trata de un método inocuo, el cual representa
por sf solo un riesgo asociado de complicaciones derivadas de su
uso (9-12).



MATERIAL Y METODO

Pacientes:

Se incluiran al azar los pacientes sometidos a cirugia abdominal que
ingresan al HGR No. 25 entre el periodo del 1o0. de marzo de 1990 al
31 de mayo de 1994.

Todos los pacientes seran incluidos en dos grupos aleatorios: en el
grupo | se incluiran los pacientes en quienes se colocd drenaje para
mantenerlo en el postoperatorio y en el grupo Il, los pacientes sin
drenaje.

Seran excluidos los pacientes con sepsis muy severa (repercusiones
sisteméticas de gravedad), dado que en ellos el uso o no de drenajes
no modifica la letalidad, también se excluyen los pacientes con
pancreatitis grave con la misma justificacién, finalmente se excluyen
los pacientes con fistulas gatrointestinales, en los cuales se justifica
el uso del drenaje externo para mantener la fistula controlada y
evacuar el liquido hacia el exterior.



MATERIAL Y METODO

Metodo:

Los pacientes incluidos en ambos grupos seran analizados: edad,
"sexo, tipo de cirugla; electiva o de urgencia, operaciones realizadas,
reintervenciones. si Ias ht_Jbo, complicaciones postoperatorias y
mortalidad en base a la evolucién: buena = sin complicaciones; mala
= ¢on complicaciones.

El analisis estadistico serd en base al promedio, minima y méxima

para la edad y porcentajes para sexo, complicaciones, tipo de

cirugia, cirugia realizada y reintervenciones, la significancia en la
2

morbilidad sera calculada conla X con el sistema 2 X 2 en base al
analisis de la evolucién, acorde a: pacientes con complicaciones =
mala evolucién, sin complicaciones = buena evolucion.



RESULTADOS

Resultados:

Se incluyeron 137 pacientes en este estudio, los cuales se
distribuyeron en dos grupos:

Grupo I:  sin el uso de drenaje intrabdominal.

Grupo II:  con drenaje intrabdominal

En el grupo | observamos la evolucion de 57 pacientes, 41.6%
(N=137), 30 de estos pacientes correspondieron al sexo masculino’
(52.63% (N=57) ) y.27 al sexo femenino (47.36% (N=57) ). la edad
promedio fue de 35.33 afios con méxima de 87 afios y minima de 15
afios.

Los diagnédsticos preoperatorios de los pacientes se enlistan en
la Tabla I.



RESULTADOS

TABLA {

Diagnésticos preoperatorios de los 57 pacientes manejados sin
drenaje intrabdominal.

Contusion abdominal
Hidrocolecisto: 5

Cancer de célon

Miomatosis: uterina ..

Apendlcms comphcada 33 (57.8
Colecistitis Sl ‘ T 70
Trauma penetrante de abdomen 3 5.2
Piocolecisto et 382
Embarazo ectdpico roto 2 3.5
Oclusion intestinal "2 |85
Ulcera péptica hemorraglca 9 1.7
Volvulus de ciego A 1T
Cancer gastrico 1
Piosalpins .~ ° Al

1

1

T

1

Desconexu)n colica

Dlvertlculms de Mecke‘
Total

10



RESULTADOS

TABLA I

Lista de cirugias realizadas en 57 pacientes del grupo |, manejados

sin drenaje intrabdominal.

Apendlcectomfa

Colecistedtomia -

Salpmgectomua

leeracmn de adherencxas
anastomosus ' :

Gastrectomia subtotal

Laparotomia exploradora 2 3.5
Reseccion intestinal y anastomosis. ©. "+ .- AT
Hemostasia, vagotomifa troncular y plloroplastfa 1 1.7
Reseccion colica y colostomia - A T
1 1.7

Esplenectomia’’

' Hemlcolectomla derecha con |Ieotransversoanastomosus

Histerectomia =

Cierre de colostomia

Ciérre primario de intestin delga

Total

57

100

1



RESULTADOS

En el grupo de pacientes sin drenaje intrabdominal sufrieron
complicaciones 5 pacientes, que corresponden al 8.7% de los casos,
cuatro de ellos (7% (N=57) ) presentaron infeccién de la herida
quirdrgica, 1 (1.7% (N=57%) ) de los pacientes hematoma de la
herida, la mortalidad de este grupo fue de 0% ya que no se
presentaron descesos.

En el grupo II se incluyeron 80 pacientes que corresponden al 58%
de la muestra, los cuales fueron manejados con drenaje
intrabdominal postoperatorio, 52 de ellos corresponden al sexo
masculino (65% (N=80) ) y 28 al sexo femenino (35% (N=80) ), fa
edad promedio fue de 43.3 afios con una maxima de 86 y minima de
17 afios.

Los diagnésticos de los 80 pacientes de este grupo se enlistan en la
tabla Il y las operaciones practicadas se enumeran en la tabla V.

12



RESULTADOS

TABLA Il

Diagnostico de los 80 pacientes del grupo Il manejados con drenaje
intrabdominal postoperatorio.

v,Dlagnostlco :

Apendlcms complicada

Colecnstms

Herlda penetrante de abdomen

Ulcera perforada

Piocolecisto

Cénc'er\gést‘ri‘éb e

Desconexmn entenca

Hernia hiatal

Contusmn abdommal

.Oclusrén lntestmal

Volvulus de sngmondes
Apenducms aguda-no compllcada

Embarazo ectéplco roto

P:osalpms derecho

Desconexion cohca

S I i JN G TR (e PRI RO PO PAOYN PR G

HidrocoleGisto | -
Total

=3
o
- [
o

13



RESULTADOS

TABLA IV

Cirugfas realizadas en los 80 pacientes del grupo Il manejados con
drenaje intrabdominal postoperatorio.

Colecnstectomla 27 | 33.7

Apendlcectom[a

Cierre pnmano y parche de eplplon

Resecc:on mtestmal y ‘entero anastomos15 %

Hemlcolectomfa derecha con lleostomla

Colostomra

Cierre de ileostomia

Gastrectomia subtotal

Funduplicatura lesen

Salpmgec’tomia S
Liberacién de adherencias, reseccion y anastomosis

= N RN feile a8
(&)
~

intestina! _
Clerre de diafragma y estomago
Cierre prlmarlo de mtes\mo delgado

Gastrectomla total

Cierre de colostomia ‘ _
Vagdtomia froncular y pilorosplastia -

Hepatorrafia
Tota l‘,f

P T

14



RESULTADOS

La morbilidad en el grupo con drenaje intrabdominal fue de 18.75%
(15 de 80), las complicaciones que se presentaron en los 15
pacientes fueron:

infeccién de la herida quirirgica en 10 pacientes {12.5%), infeccién
del orificio del dren, 5 pacientes (6.25%), eventracion, tres pacientes
(3.75%), absceso residual, dos pacientes- (2.5%), dehicencia de
anastomosis y peritonitis en un paciente (1.2%) y absceso de pared
abdominal en un paciente (1.2%).

2
£n la tabla V se desglosa el calculo de la X conlatabla2 X 2 para

el calculo de la significancia en base a: Buena evolucién = sin
complicaciones y mala evolucion = con complicaciones.

La mortalidad de este grupo fue del 0% ya que no hubo descesos.

15



RESULTADOS

TABLAV

Evaluacién comparativa de ambos grupos en base a Ia evolucion:

Mala evolucion

Buena evolucién

2
El resultado de 2.65 con X critica = a 0.05 y un grado de libertad,

demuestra que existe significancia estadistica en ambos grupos,
siendo mayor la morbilidad con el uso del drenaje intraperitoneal.

16



RESULTADOS

% SEXO FEMENING
4136%

Grupo | sin drenaje intrabdominal
Distribucion por sexo

Grupo ll con drenaje intrabdominal
Distribucion por sexo

17



RESULTADOS

L&

Grupo | sin drenaje Intrabdominal
Porcentaje de complicaciones

Grupo 1l con drenaje Intrabdominal
Porcentaje de complicaciones

18



ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA

COMENTARIOS

Comentarios:

Existe gran controversia en el uso det drenaje intrabdominal, es
generalmente concebido el dogma de la necesidad imperativa de
drenar la cavidad abdominal para evitar colecciones indeseables (1-
3, 13) sin embargo, estudios tan antiguos como el de Yates etal. y
cols (citado en 14 y 15), en el cual se muestran las deficientes
cualidades del drenaje y conceptos tajantes como el del Dr. Charnes
Mayo (citado en 13) en 1921 en el cual menciona "Mas y més yo
cierro el abdomen sin drenaje”, se enfatiza sobre todo la tendencia a
demostrar que el uso del drenaje es innecesario e inutil en muchos y
contraponen evidencias cientificas a la sugerencia de Den Besten et.
el.. de que algunos procedimientos quirirgicos como la
colecistectomia son inaceptables legalmente sin el uso del drenaje
{citado en 13).

Este estudio pretende demostrar que existen miltiples
procedimientos quirlrgicos, entre los cuales se incluye la
apendicectomia, la colecistectomia, trauma abdominal, sepsis
intrabdominal y hemoperitoneo, los cuales pueden ser manejados sin
drenaje, con una evolucién adecuada y baja morbilidad tratando de
eliminar la inseguridad de! cirujano al usar el penrose o cualquier otro

tipo de drenaje.

El drenaje en colecistectomia resulta de poca utilidad ( 4-6, 13-14,
16-17 ) y potencialmente influenciante en la morbilidad ( 6, 18-22 ).

19



COMENTARIOS

Nosotros observamos la tendencia al uso mas frecuente del drenaje
después de colecistectomia, mostrandose como un procedimiento
asociado y sin indicacion precisa (13), la evidencia de un aumento en
las colecciones subhepéticas y fa inhabilidad del dren por el epiplén u
organos adyacentes ha sido demostrada y explicada por la accién
como cuerpo extraiio del drenaje (13, 14, 23-25). En estos casos
debe considerarse el drenaje como un método no perfecto y que
requiere de precauciones (26).

Otros puntos ya mencionados y controversiales también son las
sepsis intrabdominal y la esplenectomia, en la primera es notorio que
en muchos de los casos disfunciona rdpidamente y sobre todo que
produce una falsa sensacién de seguridad en el cirujano al utilizarlo,
retrasando en muchas ocasiones la reintervencién (3-5), y
provocando complicaciones como la contaminacion con los drenajes
externos (1), o falla anastomdtica (10), e incluso potencializando la
sepsis de la herida quirdrgica (12), existe también la evidencia de
que las posibilidades de evacuacion completa no son posibles
acorde a lo mencionado por Mikulicz (referido en 11) y mostrados
con nuestra serie al analizar las complicaciones presentes en el
grupo con drenaje, sepsis intrabdominal, dehiscencia de
anastomosis, absceso residual y contaminacion dei trayecto del dren

con infeccién asociada.

.20



COMENTARIOS -

Incluyendo el 18.5% de infecciones en la herida quirdrgica
comparado contra el 7% de los pacientes sin drenaje.

El andlisis estadistico global es bastante objetivo, mostrando una
diferencia sustancial y estadfsticamente significativa, mostrando que
el drenaje en estos casos no sodlo es innecesario, si no en.mucho de
~ ellos, contraproducente.

21



CONCLUSIONES

Conclusiones:

Realizamos un estudio comparativo para demostrar la inefectividad
del drenaje en cirugia abdominal, los resultados son determinantes
en grupos semejantes de pacientes, en los cuales la presencia de
complicaciones es mayor con el uso de drenajes, mostrando
estadisticamente que existe una influencia directa sobre la morbilidad
en esta casulstica.

22 -
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