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INTRODUCCION

En 1882 Langenbuch practicd la primera Colecistec-
tomia, 31 afios después Spivack introdujo la colecis-
tectomia simple sin drenaje y desde esa fecha han
aumentado los estudios que recomiendan el uso de
ellos con algun criterio y no rutinariamente.

El drenaje después de una Colecistectomia no compli-
cada no es necesario y puede incrementar la estancia
hospitalaria, la morbilidad postoperatoria, mayor uso
de material médico-quirdrgico.

Desconocemos cual es la conducta en nuestro medio
pero todavia el 90% de los cirujanos rutinariamente
contintan usando el drenaje en este tipo de cirugia,
nosotros hemos optado en los Gltimos 5 afios de no
usar dreno en la colecistomias simples y hacemos una
comparacion de nuestros resultados con igual nimero
de pacientes colecistectomizados en ese mismo perio-
do que no era necesario el uso de dreno. VValoramos
edad, sexo, métodos diagnosticos, comparamos el Dx
postoperatorio del cirujano y Dx del patélogo, dias
hospitalizados, complicaciones postoperatorias, peri-
odos de incapacidad y la repercusion econdmica de la
institucion.

MATERIAL Y METODOS. De Junio de 1983 a Junio
1988 se practicaron en el hospital regional del IHSS,
197 colecistectomias. Se descartaron del estudio 65

ptes, 50 de ellas por considerarlas complicadas (mucho
sangrado, derrame biliar abundante, exploracion de
via biliar, CA de vesicula, etc.) y 15 ptes. que no
pudimos encontrar los expedientes completos, hace-
mos un analisis de 132 casos de colecistectomia sim-
ples de las cuales 67 no se us6 dreno (Grupo I), y 65 se
uso dreno (Grupo I1).

RESULTADOS. (Ver Gréfica No. 1) No existe ningu-
na diferencia en cuanto a edad, sexo, operacién prac-
ticada, cuadro cronico, o cuadro agudo.
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El método diagnostico mas usado fue la Colecistogra-
fia oral que dio una efectividad de 97.7%, sin embargo
el ultrasonido que se ordend pocas veces dio una
efectividad de 100%. La Colangiografia IV dio tam-
bién una efectividad de 100% pero le falté confiabili-
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dad pues siempre se les indico a los pacientes una
colecistografia oral, consideramos nosotros que no
deberia ya de usarse (Tabla No. 1).

TABLA No. 1
METODOS DIAGNOSTICOS MAS USADOS
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS

0¥ RADICLOGICO co L' LS.
Vasicula extiuida 9 16 2
Calculo Gnico 15
Célculo varios 13
Vesicula nosmal 1 1
Vesicula probat@émenie
palcidgica
Vesicula pendula

130(87.7) 16 1009 5(100%)

No fue removida ninguna vesicula normal, el tipo de
dreno usado fue penrose y extraidos por contrabertu-
ra, la insicion que mas practicamos fue la subcostal
(54) y solamente 10 paramedias a diferencia cuando
se dejo dreno que fue la P.M. la mas usual ver (tabla
No. 2)

TABLA No. 2 INCISION EN COLECISTECTOMIAS

El Dx de anatomia patoldgica al momento del alta
puede verse en la tabla No. 3.
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El Dx de anatomia patoldgica al momento del alta
puede verse en la tabla No. 3.

y

No pudimos determinar el uso de antibi6ticos preope-
ratorios por falta de informacidn. En el post operato-
rio 87 pacientes (69.9%) no recibieron antibidticos y
45 pacientes (34%) si recibieron, en la siguiente tabla
se hace una relacién con la presencia de complicacio-
nes.

TABLA No. 4
RELACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS
Y COMPLICACIONES EN PTES.
COLECISTECTOMIZADOS.
GRUPO I GRUPO |
(65) Mo drenaje (67)
CA SA CA. S.A.
27 38 18 49
Complics 12 10 5 5
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Casi no hay diferencia en cuanto a complicaciones por
el uso 0 no de antibidticos, si puede verse que las
complicaciones son mas frecuentes en el caso de usar
drenaje, pues 22 pacientes drenados presentaron 30
complicaciones y 10 pacientes sin drenaje presenta-
ron 12 complicaciones.

TABLA No. 5 COMPLICACIONES DESPUES

DE COLECISTECTOMIAS CON Y SIN DRENO

Flohre sindetoctar caisa SIN DREND CON CRENG

Aleledasas 1
Int. urlpanas 3
Delor herida

Delor s&0 dif dreno

Ind. herida -
Flabre sin deledar causa
Fliabitis

Erenguitis

Sacracitn x dreno
Vomito ascaricas
Fasingitis

Retenciia urinara

Rizsh por donxina
Parestesias MID
Equéricsis hatida
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Las complicaciones que estan relacionadas con el uso
del dreno pueden ser atelectasias, dolor en el sitio del
dreno, secrecidn por dreno, etc. asi también la presen-
cia de fiebre, 21 ptes. presentaron fiebre de los 65 en
que se usé dreno y solamente 5 de 67 en los que no se
uso dreno (ver grafica No. 2) la mayoria de los arenos
se removieron entre 3y 60. dia de P.O.
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Logicamente ésto significa que se gastaron mas anti-
piréticos en el grupo Il que en el grupo I. En la gréfica
No. 3 podemos observar que al tercer dia de la cirugia
en el grupo sin dreno 61 pacientes (91%) estaban con
analgésicos V.O. y solamente 6 pacientes por via
parenteral a diferencia del grupo drenado que sola-
mente 15 ptes. (23.1%) tenia V.O. y el resto 50 aln por
via parenteral con un gasto de jeringas de 400 a 928
mas 0 menos.

GRAFICA Mo, 3
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En lo referente a la dieta se observé igual fenémeno
que el anterior, al 3er. dia la mayoria de los pacientes
del Grupo | estaban con dieta corriente sin grasas y no
asi en el Grupo Il. (Ver tabla No. 6).

TABLA No. 6
DIETA EN PTES. COLECISTECTOMIZADOS
CON Y SIN DRENAJE
DIETA i ] il
Liquida 62/35 11/42 036
Blanda - 48/23 20121
Corriente - 710 45/8
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El promedio de estancia hospitalaria varia de 5.1 en
el grupo | a 7.1 en el grupo Il haciendo una diferencia
significativa de 117 dias lo mismo sucede con el
periodo de incapacidad. (Tabla No. 7).
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TABLA No. 7 en la siguiente tabla comparamos lo referente a los 2
procedimientos.
INCAPACIDAD EN PACIENTES
COLEC1STECTOMIZADOS TABLA No. 8
COMPARACION ENTRE LOS 2 PROCEDIMIENTOS
TIEMPO GRUPO | GRUPO I
VARIABLE GRUPO | GRUPO 1
30 dias 61 a8
30 - 40 dias 3 3 Dieta Cte. 67.2% 12.3%
Analgésicos Parent.  7.9% 76.9%
40 - 50 dias 3 3 Jeringas 400 928
Dreno penrose - 65
50 dias =, 1 Fiebre 5 21
Complicaciones 10 22
Dias (117 dias) 5.1 7.1
2,082 2,152 Incapacidad (170) 2,082 2,152
La repercusion econdmica entre los 2 grupos estd
representado en la siguiente tabla.
TABLA No. 9
COSTOS PARA IHSS COMPARANDO GRUPO VGRUPO I
DIAS COSTO COsSTO DIAS COSTO COSTO COSTO
GRUPO ESTANCIA DE DE INCAPAC. D/l D/l TOTAL
II 462 148.05 8,359 2,152 8.63 18,571 B6,970
| 342 148,05 50,633 2082 8.63 17,967 £8,600
Diterencia 120 17,766 70 604,10 18.370




18

REVISTA MEDICA HONDURENA. VOL. 57 - 1989

RESULTADOS

1) No encontramos diferencia en cuanto a edad, sexo,
operacion practicada, la cantidad de pacientes con
cuadro crénico, y los pacientes con cuadro agudo.

2) El método Dx mas efectivo fue el ultrasonido con
100% pero se practicé solo en 5 ptes. La colecistografia
oral que se hizo en 130 ptes. dio efectividad de 97.7%.
la Colangiografia IV no es confiable no deberia de
practicarse.

3) 87 Pacientes de ambos grupos (69.9%) no recibieron
antibiéticos P.O. y solamente 45 ptes. (34%) recibieron

una gran variedad siendo mas frecuentemente las

ampicilinas.

4) No existio ninguna diferencia en lo referente a las
complicaciones cuando se usé antibioticos en ambos
grupos. Consideramos gque son innecesarios.

5) En el Grupo | se presentaron 12 complicaciones, la
mas frecuente fue dolor en la herida operatoria (3) e
infeccién urinaria (3) en el Grupo Il fueron 22
complicaciones las mas frecuentes dolor en el sitio del
dreno, secrecion a través del dreno y atelectasias.

6) En el Grupo | se presentaron 5 pacientes con

temperatura mayor de 38 y se normaliz6 al 3er. dia, en
el Grupo Il fueron 21 ptes.

7) EI 91% de los ptes. del Grupo | al 3er. dia ya estaban
con analgésicos V.O. y solamente 23.1% del Grupo II.

8) La dieta cte. se restablece mas rapidamente en los
ptes. del Grupo I.

CONCLUSIONES

En las colecistectomias simples no complicadas el uso
del dreno trae consigo mayor estancia hospitalaria,

mas complicaciones, mayor uso de material médico-
quirdrgico, mas incapacidad, por lo tanto resulta mas
caro para la institucién por lo que creemos que el uso
del dreno tiene que ser con criterio y no rutinariamente.
El uso de antibi6ticos postoperatorios no se justifica.
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