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UTILIDAD DE LOS DRENAJES EN LA CIRUGIA DE TIROIDES

Pacheco Islas L.", Piscil Salazar MA?
'Residente IV Cirugia General, Hospital de Especialidades CMN La Raza, IMSS, “Medico No Familiar, Cirujano General y
de Cabeza y Cuello, Hospital de Especialidades CMN La Raza, IMSS

OBJETIVO. Evaluar la utilidad de los drenajes, especificamente tipo penrose, en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos de la glandula tiroides en el Hospital de

Especialidades del CMN La Raza.

MATERIAL Y METODOS. Se disefio un estudio observacional, ambispectivo, transversal y
comparativo. Se formaron dos grupos de estudio, constituidos uno de ellos por 50 pacientes y
otro mas con 30 pacientes sometidos a cirugia de tiroides no. En el grupo | se colocé drenaje
Penrose y en grupo |l sin drenaje. Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central, dispersion y porcentajes. Para la comparacién se utilizé t de Student y chi?, nivel de

significancia 0.05

RESULTADOS. Se analizaron 80 pacientes, con edad promedio de 47.7 afios. El 93.8% (75)
fueron pacientes del sexo femenino, el 6.3% (5) fueron pacientes del sexo masculino,
sometidos a hemitiroidectomia (28 pacientes) y tiroidectomia total (52 pacientes). En el grupo |
se presentaron 3 casos con complicaciones, de los cuales 2 fueron hematomas y uno de ellos
seroma. En el caso de los hematomas uno de ellos requirié reintervencion quirdrgica. En el
grupo Il se presento un hematoma que también requirié cirugia, y un caso de infeccion

quirdrgica. La estancia hospitalaria fue de 2.1 dias en promedio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. En este estudio el empleo del drenaje penrose no fue til
para prevenir complicaciones tales como colecciones liquidas (hematomas y seromas) en el

lecho quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia tiroidea no complicada.

Palabras clave: Cirugia de tiroides, penrose, reintervencion.

SUMMARY
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UTILITY OF DRAINS IN THYROID SURGERY

Pacheco Islas L." , Piscil Salazar MA?
'Residente IV Cirugia General, Hospital de Especialidades CMN La Raza, IMSS, “Medico No Familiar, Cirujano General y
de Cabeza y Cuello, Hospital de Especialidades CMN La Raza, IMSS

OBJECTIVE. To assess the utility of drains, specifically penrose, in patients
undergoing surgical procedures of the thyroid gland in the Hospital of specialties of
the CMN La Raza.

MATERIALS AND METHODS. It was designed an observational, ambispective,
transverse and comparative study. Two groups of patitents were formed, one of
them consisting of 50 patients and another with 30 patients undergoing surgery of
thyroid. Penrose drain was placed on the Group | and group Il without drainage.
We used descriptive statistics with measures of central tendency, dispersion, and
percentages. Student's T and Chi2, was used for the comparison results 0.05

significance level.

RESULTS. 80 patients with an average age of 47.7 years were analyzed. Female
patients represented 93.8% (75) and male 6.3% (5); they were undergoing to
hemithyroidectomy (28 patients) and total thyroidectomy (52 patients). We found
out that in Group | there were 3 cases with complications. One patient required
surgical drainage due to a hemathoma, and there were a seroma. While in group II,
there were 2 cases of complications an hemathoma and one patient presented with

surgical infection.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS. In this study the use of penrose drain was
not useful to prevent complications such as collections liquid (hematoma, and
seroma) in the surgical place in patients undergoing thyroid surgery not
complicated.

Key words: thyroid surgery, penrose, revision surgery.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El dilema de colocar un drenaje quirdrgico es tan antiguo como la cirugia misma.
La tendencia a usar drenajes depende mas bien del sitio anatomico sometido a
una intervencion quirdrgica. De tal forma que, la decision se toma menos por los
resultados establecidos de estudios cientificos bien desarrollados y mas por el

aprendizaje desarrollado en el periodo de adiestramiento quirdrgico. (1,2)

Las indicaciones y eficacia de los drenajes son una controversia como lo sefalo
Joseph Price en 1888. (3)

El primer empleo de los drenajes se atribuye a Hipdcrates (Circa 460-77 a.C.)
quien coloco un drenaje con agujeros para controlar un empiema. Durante la edad

media no se tiene noticia de practica quirargica con drenajes.

El termino de tiroides deriva del Griego aludiendo a la descripcion de la glandula
con forma de escudo. Las descripciones anatomicas clasicas de la glandula
tiroides fueron establecidas desde el siglo XVI y XVII, sin embargo la funcién de la
glandula no fue comprendida sino hasta el siglo XIX cuando se hicieron estudios
patolégicos de extensidn en personas con bocio en quienes se trataba dicha
patologia con brebajes con alto contenido de iodo. (4)Aunque la realizacién de la
primera tiroidectomia es atribuida a Albucasis hace un milenio atras (5), fueron
Theodor Billroth y Theodor Kocher los creadores de la técnica moderna de la
tiroidectomia. Desde entonces este tipo de cirugia ha tenido un creciente

perfeccionamiento.
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A principios del presente siglo, en el afio de 1909, Kocher ganoé el premio Nobel de
Medicina en reconocimiento a su trabajo sobre la fisiologia, patologia y cirugia de
la glandula tiroides.

Actualmente la cirugia de tiroides es un procedimiento empleado con
frecuencia en la clinica para la resolucién de diversas patologias.(1)
La morbimortalidad derivada de esta cirugia ha cambiado al paso del tiempo. Era
extremadamente alta en el siglo pasado con un indice de mortalidad del 40%, lo
gue condiciond considerar este procedimiento compro prohibitivo en esa etapa de
la medicina. (3, 5). Pero a partir de la introduccion de la anestesia y la asepsia de
la cirugia, el indice de complicaciones y la mortalidad disminuyeron de manera
importante en todos los procedimientos quirtrgicos, no siendo excepcion la cirugia

de la glandula tiroides. (1)

El cuello es una region poco distensible, cerrada por muasculos potentes, por
donde pasan estructuras vitales como la traquea. Tal vez por ello, el hecho de
cerrar una cervicotomia sin drenaje sigue creando inquietud e intranquilidad entre

los cirujanos y se sigue debatiendo “ardorosamente” esta cuestion.(6)

De las complicaciones clinicas realizadas con este tipo de cirugia, las mas
importantes son el dafio del nervio laringeo recurrente, el hipoparatiroidismo y la
presencia de sangrado del lecho quirdrgico durante el periodo posoperatorio (7).
Respecto a esta ultima complicacion, se ha recomendado colocar drenaje en el

lecho quirdrgico para evitar que una hemorragia posoperatoria, al conformarse en
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un hematoma, pueda comprimir la trdquea y comprometer la ventilacion del

paciente.

La incidencia de hemorragia posquirurgica ha sido registrada con cifras que varian
del 0.3 — 3%(8,9). A pesar de esto un numero importante de grupos médicos
recomiendan el uso de drenajes en estas cirugias en el periodo posoperatorio,
basandose en el principio de que el empleo de drenajes facilita un cuidado
posoperatorio 6ptimo, ya que al parecer previene la formacion de hematomas y

seromas posquirargicos (8).

El uso de drenajes depende de la escuela quirtdrgica y de la experiencia del
cirujano, y las razones para su utilizacion son diversas. El objetivo basico es
drenar una hemorragia postoperatoria que puede comprimir el paso de aire y
ocasionar insuficiencia respiratoria; también se han usado cuando se deja
demasiado espacio muerto, sobre todo en tumores o bocio muy grande que

propician la formacion de serosa (10).

Una revisién espafiola muestra que solo se refiere el drenaje (instalado o no) en
11% de las publicaciones sobre tiroides o paratiroides. (6) Después se intent6
comprobar la eficacia de los drenajes en las operaciones enddcrinas y se llevo a
cabo una analisis de las publicaciones de PUBMED; entre las razones mas
esgrimidas para el uso sistematico de los drenajes figuran la prevencion del
hematoma sofocante y la consideracion de la hemorragia postoperatoria como la

complicacion mas grave, aunque su incidencia es baja (0.3- 1%) (1, 3, 6).
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Supuestamente, la sangre se evacuara por el drenaje y sera visible de forma
temprana. Por otra parte, el drenaje puede evacuar la sangre y evitar una

reintervenciéon(10)

El drenaje me deja mas tranquilo, es una expresién que solo se escucha en los
pasillos de los congresos: la Unica forma de conseguir tranquilidad consiste en
extremar la hemostasia. (6, 11). Halstead expresé hace casi 100 afios y que
algunos citan en su bibliografia: “Prestar atencion a la hemostasia con cuidado

escrupuloso y cerrar las heridas sin drenaje”.

A este respecto, la mayor parte de las publicaciones mostrd que: a) el empleo de
drenajes no evita o previene la hemorragia, b) la hemorragia postoperatoria no se
trata o diagnostica mas rapidamente por el uso de drenajes, c) cuando hay una
hemorragia significativa, el drenaje es obstruido por los coagulos, d) el drenaje
alarga la estancia hospitalaria, €) Su usono ofrece beneficios 0 es innecesario en
la cirugia no complicada, f) la cirugia endocrina cervical es segura sin drenaje.(6,
11, 13, 14). Asi mismo, los estudios comparativos que evallan el uso de drenajes
en la cirugia de tiroides muestran que el dolor fue mayor en los pacientes con

drenaje, asi como el “malestar” subjetivo(14,15).

Respecto a la infeccién de la herida muestran que sélo ha surgido en pacientes
con drenaje aunque, evidentemente, es mas barato no usarlo, el problema de los
costes no procede del precio del dispositivo, sino porque es motivo de

prolongacion de la estancia hospitalaria, como se ha citado con anterioridad (6, 16,
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17). Por otra parte, exige cuidados adicionales de enfermeria, no sélo en lo
referente a la evaluacion del aspecto y la cantidad del drenaje, sino también en la
retiraday las curas (14).

En el caso de los seromas se asume que el drenaje los evacua y evita su
posterior infeccion. En dos estudios se advirti6 que en los casos con uso de
drenaje habia una mayor coleccion e infeccion de la herida.(14,16). En el caso de
gue se detecte un seroma, este se puede drenar mediante aspiracion; no debe
olvidarse que las mas de las veces no ocasiona compresion o problemas

respiratorios (6,12).

Todos los articulos desaconsejan el uso sistematizado de los drenajes en cirugia
tiroidea, de hecho; en los Ultimos 3 afios no se ha considerado necesario el cierre
con drenaje en ninguna tiroidectomia unilateral, ni en el 90% de las bilaterales
(6,14,18,19), pero también se facilita su opinién respecto a los casos en que esta
justificado dejarlo: ante anomalias de la coagulacion o tratamiento anticoagulante,
en disecciones amplias o linfadenectomiasextensas o0 ante un espacio muerto
amplio (en caso de bocios gigantes grandes bocios retrosternales) (8,17)

En conclusion, una hemostasia meticulosa y una atencion adecuada de los tejidos

durante la técnica quirdrgica evitan el uso de los drenajes. (18,19,20).
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MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio observacional, ambispectivo, transversal y comparativo. Se
analizaron pacientes del Servicio de Cirugia General y Cirugia de Cabeza y Cuello
en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, los cuales
fueron sometidos a cirugia de tiroides. Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
con patologia benigna y maligna de la glandula tiroides con indicacion de
tratamiento quirdrgico, con rangos de edad de entre 23 y 87 afios, intervenidos
quirargicamente entre 1 Mayo 2012 a 31 Julio 2013. Las cirugias realizadas
fueron: hemitiroidectomia y tiroidectomia total. Los criterios de exclusion fueron:
sujetos con discrasias sanguineas y pacientes que requerian diseccion radical de
cuello. Fueron eliminados de este estudio los casos que presentaron sangrado
transoperatorio mayor al 15% del volumen circulante, asi como los casos de los

pacientes cuyos expedientes clinicos no se encontraron completos.

Todos los enfermos fueron informados sobre los procedimientos, asegurandose de
la comprensién adecuada y de la obtencidon ulterior de su consentimiento por
escrito, respetando las normas establecidas por la 182 Asamblea Médica Mundial
de Helsinki, celebrada en 1964 y revisada por la Asamblea Mundial de Hong Kong

en 1989, asi como las normas establecidas en la Ley General de Salud de México.

Se formaron dos grupos de estudio de los pacientes sometidos a cirugia de
tiroides, uno de ellos de 50 pacientes en los que se coloco drenaje penrose, y otro
mas de 30 pacientes en quienes no se coloco ningun tipo de drenaje. A los sujetos

del grupo | se les instalé drenaje penrose de un cuarto de pulgada de ancho,
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colocado en el lecho quirargico, abriendo el penrose en “y” para colocar una rama
en cada lado del lecho quirdrgico cuando se resecaron los dos I6bulos tiroideos. El

drenaje fue exteriorizado a través de la linea de incision quirargica en tercio medio.

En todos los casos se revis6 cuidadosamente la hemostasia, teniendo la

seguridad de que no existiera ningun sitio de sangrado.

Se les dio seguimiento en el postquirdrgico inmediato y mediato, y de cada
paciente se registré la informaciéon reflejada en las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de cirugia realizada, las complicaciones presentadas: hematoma,
seroma, infeccion de sitio quirdrgico; necesidad de reintervencion quirargica, el
tipo de cicatrizacion, los dias con antibioticoterapia y los dias de estancia

intrahospitalaria. El paciente fue evaluado hasta el dia de su alta hospitalaria.

Para el analisis de los resultados obtenidos se codificé y capturé la informacion en
un programa estadistico y vertidos en tablas de salida y posteriormente se realizé
el andlisis utilizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
de dispersion, asi como frecuencias y porcentajes. Para la comparaciéon de
variables se utilizd la prueba T de Student y la prueba de Chiz, el valor p se
consideré estadisticamente significativo cuando fue menor de 0.05. El andlisis de
los datos se realiz6 utilizando el StatisticalPackage for Social Science versiéon 20.0

para Windows (IBM SPSS Statistics 20.0 para Windows, Armonk, NY).
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 1 Mayo 2012 a 31 Julio 2013, un total de 80
pacientes con edad promedio de 47.7 afios, fueron sometidos a cirugia de tiroides
realizada por un mismo cirujano en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza. De ellos 75(93.8%) fueron del sexo femenino y 5

(6.3%), de masculino.

Distribucion por género

Masculino

En el grupo |, la edad promedio fue de 49.7 (intervalo de 23 a 87 afios) y en el
grupo Il, de 44.6 afios (limites de 27 a 85 afios). La tiroidectomia total fue la
técnica quirargica que mas se utilizé. Esta se aplico a un total de 52 pacientes
(65%) y fue seguida por la hemitoroidectomia, con 28 pacientes (35%). Las
cirugias realizadas en el grupo | (Con Drenaje) fueron 30 tiroidectomias totales y
20 hemitiroidectomias; mientras que en el grupo Il (Sin Drenaje) fueron 22

tiroidectomias totales y 8 hemitiroidectomias.
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TIPO DE PROCEDIMIENTO POR GRUPO DE PACIENTES

Tiroidectomia total | Hemitiroidectomia

Con drenaje 30 20 50
Grupo de pacientes

Sin drenaje 22 8 30
Total 52 28 80

El carcinoma papilar de tiroides fue el diagnéstico mas comun en ambos grupos,
con una frecuencia de 28 casos (35%), seguido de No&dulo tiroideo y Bocio
multionodular ambos con una frecuencia de 23 casos cada uno (28.8%) y

finalmente el carcinoma folicular con 6 casos (7.5%).

La patologia encontrada en cada grupo se muestra en el siguiente cuadro:

Diagnostico Patoldgico y su distribucion en cada grupo

Diagnostico patolégico Total
Nodulo tiroideo Bocio Carcinoma carcinoma
Multinodular papilar folicular
Con drenaje 16 14 17 3
Grupo de pacientes
Sin drenaje 7 9 11 3
Total 23 23 28 6

Diagnéstico patoldgico y su
distribucion en cada grupo

m con drenaje sin drenaje

16 17
7
M Bm Bm -
|
nodulo tiroideo bocio carcinoma carcinoma
multinodular papilar folicular
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En cuanto a las complicaciones observadas solamente se presentaron en 5 casos
(6.3 %). De las cuales 3 fueron hematomas (3.8%), 1 seroma (1.3%) y una

infeccidn de sitio quirargico (1.3%).

Tipo de Complicaciones

SinDrenaje mCon Drenaje

Seroma 1

J1

Infeccion 'F

Hematoma 2

En el grupo | se presentaron 2 casos de hematomas, uno de los cuales amerito
reintervencion quirurgica identificando sangrado proveniente de la vena tiroidea
media izquierda derecha, esta complicacion se present6 en las primeras 24 hrs del
periodo posoperatorio; la cirugia que se habia realizado en este paciente fue una
tiroidectomia total por carcinoma papilar de tiroides; el segundo caso de
hematoma se resolvid mediante puncidn sin mayor complicacion. Para el grupo Il,
se presentaron 1 hematoma que también requiri6 manejo quirdrgico, sin
identificarse sitio de sangrado, asi como un caso de infeccion de sitio quirurgico.

No existié diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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En cuanto a la estancia intrahospitalaria, los pacientes permanecieron un
promedio de 2.1 dias, siendo 1 dia el tiempo minimo de estancia y 6 dias el tiempo

maximo de estancia posterior a la intervencion quirdrgica.

Dias de Estancia Intrahospitalaria

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
1 19 23.8 23.8 23.8
2 39 48.8 48.8 72.5
3 19 23.8 23.8 96.3
Vélidos 4 1 13 13 97.5
5 1 1.3 1.3 98.8
6 1 1.3 1.3 100.0

Total 80 100.0 100.0

De manera general, 19 pacientes (23.8%), permanecieron 1 dia de estancia, 39
pacientes (48.8%) estuvieron hospitalizados durante 2 dias, y 3 pacientes se
mantuvieron durante 4, 5y 6 dias (1.3%) respectivamente. En el grupo | el tiempo
promedio de estancia hospitalaria fue de 2.5 dias, mientras que en el grupo Il el
tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 1.4 dias. El empleo de farmacos
antimicrobianos tuvo una relacién directamente proporcional con los dias de

estancia hospitalaria en cada uno de los grupos.
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m grupol: Con Drenaje

grupo lI: Sin Drenaje

Dias de estancia intrahospitalaria Total
1 2 3 4 5
con drenaje 0 30 18 0 1 1 50
Grupo de pacientes
sin drenaje 19 9 1 1 0 0 30
19 39 19 1 80
Dias de estancia hospitalaria
30
19 18
9
0 1 (I 1o 1o
1 2 3 4 5 6
DEIH DEIH DEIH DEIH DEIH DEIH

En este rubro se observo diferencia estadisticamente significativa, con un valor de

p < 0.05.

Finalmente el tipo de cicatrizacion andbmala mostro una relacion directa con el

empleo de drenaje como se muestra en el siguiente cuadro.

TIPO DE C ICATRIZACION |

Tipo de Cicatrizacion Total
normal hipertrofica
con drenaje 47 3 50
Grupo de pacientes
sin drenaje 29 30
Total 76 4 80
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DISCUSION

Si bien el manejo quirargico de la cirugia de Tiroides lleva implicito complicaciones
ya del todo documentadas en la literatura médica universal**** el empleo de

drenajes es un debate aun hoy en dia.

En el Hospital de Especialidades del CMN La Raza, siendo un centro de
concentracion, se realizan un numero importante de cirugias en la glandula
tiroides, tanto por patologia benigna como por patologia maligna. En este estudio
realizado durante un periodo de 15 meses, se llevaron a cabo un gran nimero de
hemitoroidectomias (28) y tiroidectomias totales (52) realizadas simplemente por
un solo cirujano. Siendo el diagnéstico mas comun el carcinoma papilar de tiroides

(35%), seguido de nodulo tiroideo y bocio multinodular (28%).

En diferentes publicaciones existe una controversia sobre si es prudente dejar o
no drenaje en la intervencion quirdrgica. Aquellos que defienden su uso plantean
varias cuestiones como son prevenir el hematoma sofocante del cuello, que el
drenaje deja tranquilidad, previene colecciones en el cuello que podrian
infectarse, etc. Quienes desaconsejan su uso rutinario refieren casos de embolias
aéreas en la retirada del drenaje, metastasis de carcinomas en el trayecto de
colocacién, hemorragia tras ser retirado, infeccion ascendente y drenaje retenido

en el interior de la herida.

Aunqgue el hematoma del lecho quirdrgico se presenta en casos infrecuentes, ésta

es la principal razén por la que dejar un drenaje cervical tras una tiroidectomia
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parece légico. Es por ello que cerrar la incision sin drenaje es fuertemente
criticado. Esta grave complicacion de la tiroidectomia suele ocurrir en operaciones
dificiles desde el punto de vista técnico y acontece habitualmente dentro de las
primeras 8 a 12 horas postoperatorias siendo excepcional su aparicion posterior a

las 24 horas.

Los que estan a favor el uso selectivo del drenaje manifiestan que éste no
previene, trata ni diagnostica la hemorragia postoperatoria. Cuando hay una
hemorragia significativa el drenaje se obstruye por los coagulos correctamente
357 En nuestro estudio esto fue bien demostrado ya que se identificaron la
presencia de 2 casos con hematoma de lecho quirdrgico a pesar del uso de
drenaje, siendo necesario en uno de los casos incluso someter al paciente a
reintervencion quirdrgica. Nosotros coincidimos con el hecho de que la Unica
forma de prevenir esta complicacion es mediante el uso de una técnica cuidadosa
gue extreme la hemostasia como parte del proceder, lo cual coincide con

diferentes autores. La técnica de la tiroidectomia es una técnica delicada, donde

un error puede provocar serias complicaciones *.

Si se hace un recuento sobre los tipos de drenaje que existen, llegamos a la
conclusién de que hay dos tipos genéricos de drenaje: los drenajes abiertos o
pasivos, en los que el liquido se evacua por gravedad o capilaridad (p. €j tipo
Penrose) y los drenajes cerrados o activos, en los que el liquido es drenado por
succién externa, con la aplicacién de una presién negativa®. Tanto los drenajes
activos como los pasivos han sido utilizados en diversos medios, probablemente

en funcién de la <<escuela>>, sistematica o politica asistencial de cada servicio.
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La colocacién de drenaje tipo penrose no es el mas indicado, pero si el mas
utilizado en cirugia de Tiroides en la UMAE Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”, sin una indicacion
precisa para el uso de drenajes, solo por el hecho de un manejo heredado de una

escuela quirdargica anacronica.

Si bien no existen indicaciones precisas para establecer el uso del drenaje en
cirugia de tiroides, diversas publicaciones han demostrado que su uso
indiscriminado se asocia a la presencia de estancia intrahospitalaria prolongada,

infeccion de herida quirdrgica, uso de antibiéticos, etc.?*>#

El uso de drenaje en cirugia de Tiroides de manera sistematizada sin una
indicacion precisa o idonea podria evitarse en mas del 90% de las intervenciones
quirdrgicas. *° En este estudio no se registrd ningtn beneficio con el empleo de
drenaje Penrose en la cirugia de la glandula tiroides para prevenir complicaciones

relacionadas con la formacion de colecciones liquidas en el lecho quirudrgico.

Ninguno de los pacientes en los que se empled drenaje Penrose fue dado de
alta durante el primer dia del periodo posoperatorio, contrario a lo que se observo
en el grupo de pacientes en los que no se empleo ningun tipo de drenaje, quienes
en el 63.3% de los casos fueron egresados en el primer dia postquirldrgico;
observandose una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en
relacion a esta variable. Por lo que en esta serie como en otras publicadas
previamente, se observa que la estancia hospitalaria tiende a ser mas prolongada

en los pacientes a quienes se les coloca drenaje y que, en general, practicamente
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ninguno de estos enfermos es dado de alta dentro de las primeras 24 hrs del
periodo posperatorio. Esta situacion debe tenerse presente, ya que si la
colocacién del drenaje no le ofrece al paciente ningun beneficio, en cambio si lo
expone a la posibilidad de desarrollar otro tipo de complicaciones. Esta situacion
incide directamente sobre los costos de la atencién en estos enfermos, los cuales
se pueden incrementar mucho por la estancia hospitalaria mas prolongada, asi
como por los gastos condicionados por la resolucién de las complicaciones que

pueden desarrollar, como seria el caso de un proceso infeccioso.

Por otro lado, el uso de antibioticos profilacticos no esta justificado en las
tiroidectomias, pues esta es una intervencion quirdrgica limpia so pesar de que el
paciente tenga alguna enfermedad que predisponga la aparicién de infecciones.
En nuestro estudio fue factible demostrar que aunado al empleo de drenajes, se
aplica de manera indiscriminada los farmacos antimicrobianos, a pesar de que no

existe evidencia de infeccion.

En cuanto al tipo de cicatrizacion, es una situacién poco valorada en la mayoria
de las series, sin embargo, en nuestro estudio se observé una mayor frecuencia
de cicatrizacién andémala (3 casos) en los pacientes en los cuales se coloco

drenaje penrose, con respecto al grupo donde no se colocé drenaje (1 caso).
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CONCLUSIONES

A la luz de lo expuesto, no parece haber muchos motivos para dejar un drenaje de
forma sistematica en cirugia cervical enddcrina, especificamente de la glandula
tiroides. El empleo de drenaje se puede relacionar con una mayor estancia
hospitalaria, asi como al uso irracional de farmacos antimicrobianos, por lo que la
decision para el empleo de drenaje en esta cirugia debe particularizarse, por lo
gue el factor mas importante a tomar en cuenta es el criterio del cirujano, ya que
es él quien define el tipo de cirugia a realizar y quien mejor valora la extension de
la diseccién que se realizard. En este estudio el empleo de Penrose no fue dutil
para prevenir la formaciéon de hematoma o seroma en pacientes sometidos a
cirugia de tiroides y que lo importante en esta cirugia es la realizacion de una
hemostasia cuidadsa. No obstante, permiti6 evidenciar la prolongacion de la
estancia hospitalaria en los pacientes en quienes se utilizO6 de manera
indiscriminada. Por lo anterior, parece aconsejable cambiar nuestra practica en
ese sentido, y cabria afiadir que esto supone también formar de esta manera a

nuestros futuros especialistas.
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