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INTRODUCCIÓN 

En 1882 Langenbuch practicó la primera Colecistec-
tomía, 31 años después Spivack introdujo la colecis-
tectomía simple sin drenaje y desde esa fecha han 
aumentado los estudios que recomiendan el uso de 
ellos con algún criterio y no rutinariamente. 

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

Desconocemos cual es la conducta en nuestro medio 
pero todavía el 90% de los cirujanos rutinariamente 
continúan usando el drenaje en este tipo de cirugía, 
nosotros hemos optado en los últimos 5 años de no 
usar dreno en la colecistomías simples y hacemos una 
comparación de nuestros resultados con igual número 
de pacientes colecistectomizados en ese mismo perío-
do que no era necesario el uso de dreno. Valoramos 
edad, sexo, métodos diagnósticos, comparamos el Dx 
postoperatorio del cirujano y Dx del patólogo, días 
hospitalizados, complicaciones postoperatorias, perí-
odos de incapacidad y la repercusión económica de la 
institución. 

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

ptes, 50 de ellas por considerarlas complicadas (mucho 
sangrado, derrame biliar abundante, exploración de 
vía biliar, CA de vesícula, etc.) y 15 ptes. que no 
pudimos encontrar los expedientes completos, hace-
mos un análisis de 132 casos de colecistectomía sim-
ples de las cuales 67 no se usó dreno (Grupo I), y 65 se 
usó dreno (Grupo II). 

RESULTADOS. (Ver Gráfica No. 1) No existe ningu-
na diferencia en cuanto a edad, sexo, operación prac-
ticada, cuadro crónico, o cuadro agudo. 

 

El método diagnóstico más usado fue la Colecístogra-
fía oral que dio una efectividad de 97.7%, sin embargo 
el ultrasonido que se ordenó pocas veces dio una 
efectividad de 100%. La Colangiografía IV dio tam-
bién una efectividad de 100% pero le faltó confiabili- 
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dad pues siempre se les indicó a los pacientes una 
colecistografía oral, consideramos nosotros que no 
debería ya de usarse (Tabla No. 1). 

TABLA No. 1 
MÉTODOS DIAGNÓSTICOS MÁS  USADOS 
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS 

No fue removida ninguna vesícula normal, el tipo de 
dreno usado fue penrose y extraídos por contrabertu-
ra, la insición que más practicamos fue la subcostal 
(54) y solamente 10 paramedias a diferencia cuando 
se dejó dreno que fue la P.M. la más usual ver (tabla 
No. 2) 

TABLA No. 2 INCISIÓN EN COLECISTECTOMIAS 
■ IHSS ■ SPS 

El Dx de anatomía patológica al momento del alta 
puede verse en la tabla No. 3. 

TABLA No. 3 

RELACIÓN ENTRE EL DX DEL CIRUJANO/PATÓLOGO 

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

TABLA No. 4 
RELACIÓN DEL USO DE ANTIBIÓTICOS 

Y COMPLICACIONES EN PTES. 
COLECISTECTOMIZADOS. 

 

El Dx de anatomía patológica al momento del alta 
puede verse en la tabla No. 3. 
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Casi no hay diferencia en cuanto a complicaciones por 
el uso o no de antibióticos, si puede verse que las 
complicaciones son más 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 DESPUÉS 

DE COLECISTECTOMIAS CON Y SIN DRENO 

 

Las complicaciones que están relacionadas con el uso 
del dreno pueden ser atelectasias, dolor en el sitio del 
dreno, secreción por dreno, etc. así también la presen-
cia de fiebre, 21 ptes. presentaron fiebre de los 65 en 
que se usó dreno y solamente 5 de 67 en los que no se 
usó dreno (ver gráfica No. 2) la mayoría de los árenos 
se removieron entre 3 y 6o. día de P.O. 

 

Lógicamente ésto significa que se gastaron más anti-
piréticos en el grupo II que en el grupo I. En la gráfica 
No. 3 podemos observar que al tercer día de la cirugía 
en el grupo sin dreno 61 pacientes (91%) estaban con 
analgésicos V.O. y solamente 6 pacientes por vía 
parenteral a diferencia del grupo drenado que sola-
mente 15 ptes. (23.1%) tenía V.O. y el resto 50 aún por 
vía parenteral con un gasto de jeringas de 400 a 928 
más o menos. 

 
En lo referente a la dieta se observó igual fenómeno 
que el anterior, al 3er. día la mayoría de los pacientes 
del Grupo I estaban con dieta corriente sin grasas y no 
así en el Grupo II. (Ver tabla No. 6). 

TABLA No. 6 

DIETA EN PTES. COLECISTECTOMIZADOS 
CON Y SIN DRENAJE 

 

El promedio de estancia hospitalaria varía de 5.1 en 
el grupo I a 7.1 en el grupo II haciendo una diferencia 
significativa de 117 días lo mismo sucede con el 
período de incapacidad. (Tabla No. 7). 
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TABLA No. 7 

INCAPACIDAD EN PACIENTES 
COLEC1STECTOMIZADOS 

en la siguiente tabla comparamos lo referente a los 2 
procedimientos. 

TABLA No. 8 
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RESULTADOS 

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

2) El método Dx más efectivo fue el ultrasonido con 
100% pero se practicó solo en 5 ptes. La colecistografía 
oral que se hizo en 130 ptes. dio efectividad de 97.7%. 
la Colangiografía IV no es confiable no debería de 
practicarse. 

3) 87 Pacientes de ambos grupos (69.9%) no recibieron 
antibióticos P.O. y solamente 45 ptes. (34%) recibieron 
una gran variedad siendo más frecuentemente las 
ampicilinas. 

4) No existió ninguna diferencia en lo referente a las 
complicaciones cuando se usó antibióticos en ambos 
grupos. Consideramos que son innecesarios. 

5) En el Grupo I se presentaron 12 complicaciones, la 
más frecuente fue dolor en la herida operatoria (3) e 
infección urinaria (3) en el Grupo II fueron 22 
complicaciones las más frecuentes dolor en el sitio del 
dreno, secreción a través del dreno y atelectasias. 

6) En el Grupo I se presentaron 5 pacientes con 
temperatura mayor de 38 y se normalizó al 3er. día, en 
el Grupo II fueron 21 ptes. 

7) El 91% de los ptes. del Grupo I al 3er. día ya estaban 
con analgésicos V.O. y solamente 23.1% del Grupo II. 

8) La dieta cte. se restablece más rápidamente en los 
ptes. del Grupo I. 

CONCLUSIONES 

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

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